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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre las complicaciones
maternas y neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto
“Felipe Santiago Arriola Iglesias” durante enero a diciembre de 2023-2024. La metodologia
empleada fue cuantitativa, de tipo correlacional, con disefio no experimental, transversal y
retrospectivo, utilizando revision documental de historias clinicas. La poblacion estuvo
constituida por todas las gestantes atendidas en el hospital durante el periodo de estudio, siendo
la muestra de 346 historias clinicas seleccionadas por criterios de inclusion y completitud de
datos. La técnica fue el andlisis documental y el instrumento, una ficha estructurada de
recoleccion de datos validada por expertos. En los resultados se evidencio que las
complicaciones maternas mas frecuentes fueron sintomas clinicos graves, complicaciones
obstétricas y eventos post-parto, mientras que entre los recién nacidos destacaron bajo peso al
nacer, parto prematuro y sufrimiento fetal. El analisis estadistico mostrd una correlacion positiva
alta y significativa entre las complicaciones maternas y las neonatales (Rho de Spearman =
0.705; p <0.05), ademas de asociaciones significativas entre sintomas maternos, caracteristicas
obstétricas y condiciones post-parto con los desenlaces neonatales. Se concluyd que el dengue en
gestantes incrementa considerablemente el riesgo de complicaciones tanto en la madre como en
el neonato, recomendando reforzar la vigilancia médica y los protocolos de atencion para este

grupo vulnerable, especialmente en contextos endémicos como la region amazdnica peruana

Palabras claves: dengue, embarazo, complicaciones maternas, complicaciones

neonatales, correlacion.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between maternal and
neonatal complications due to the dengue virus in pregnant women at the Felipe Santiago Arriola
Iglesias Regional Hospital of Loreto from January to December 2023-2024. The methodology
employed was quantitative, correlational, with a non-experimental, cross-sectional, and
retrospective design, utilizing a documentary review of medical records. The population
consisted of all pregnant women treated at the hospital during the study period, with a sample of
346 medical records selected based on inclusion criteria and data completeness. The technique
was documentary analysis, and the instrument was a structured data collection form validated by
experts. The results showed that the most frequent maternal complications were severe clinical
symptoms, obstetric complications, and postpartum events, while among newborns, low birth
weight, premature delivery, and fetal distress were the most common. Statistical analysis showed
a high and significant positive correlation between maternal and neonatal complications
(Spearman's rtho = 0.705; p < 0.05), in addition to significant associations between maternal
symptoms, obstetric characteristics, and postpartum conditions with neonatal outcomes. It was
concluded that dengue in pregnant women significantly increases the risk of complications for
both the mother and the newborn, recommending strengthened medical surveillance and care
protocols for this vulnerable group, especially in endemic contexts such as the Peruvian Amazon

region.

Keywords: dengue, pregnancy, maternal complications, neonatal complications,

correlation.
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Introduccion

En el ambito global, el dengue representa una de las enfermedades transmitidas por
artropodos con mayor expansion en las ultimas décadas. Se estima que entre 100 y 400 millones
de infecciones ocurren anualmente, de las cuales mas de 500 000 son casos graves que requieren
hospitalizacion con una mortalidad global cerca del 0.25 % en su forma mas severa (1). La
enfermedad esta causada por cuatro serotipos del virus (DENV-1 a DENV-4), principalmente
transmitidos por Aedes aegypti, y se caracteriza por sintomas que oscilan desde fiebre, cefalea y

mialgias hasta complicaciones hemorragicas y shock circulatorio (2).

Ademas, la infeccion posterior por otro serotipo puede desencadenar una respuesta
inmune exacerbada conocida como “Antibody-Dependent Enhancement” (ADE), lo cual
incrementa el riesgo de dengue grave. Pese a que mas de la mitad de la poblacion mundial esta
en riesgo, las complicaciones asociadas al embarazo y el periodo perinatal siguen siendo un area
de estudio emergente e incompletamente documentada, lo que demanda investigaciones

enfocadas en unidades materno-neonatales como la presentada en esta tesis (3).

En el contexto peruano, los anos 2023 y 2024 han sido testigos de un revés sanitario sin
precedentes, con incrementos masivos de casos y mortalidad. En 2023 se registraron
aproximadamente 270 978 casos confirmados de dengue y 445 defunciones, siendo alertados
eventos climaticos como el ciclon Yaku como catalizadores de los brotes (4). La region
amazoénica de Loreto, en particular, experiment6 una de las tasas mas altas de incidencia
nacional: para mediados de afio se contaban mas de 4 300 casos, lo que llevo al Ministerio de
Salud a declarar emergencia sanitaria en la zona (5). En 2024, se confirm¢ el serotipo DENV-3

circulando activamente junto al DENV-1 y DENV-2, lo que podria haber estado asociado a una
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mayor gravedad de los casos perinatales (1). Esta carga epidemiolédgica convierte a Loreto en un

escenario critico para el estudio de los efectos del dengue en la salud materna e infantil.

Desde una perspectiva de salud publica, las complicaciones del embarazo representan un
reto global: en 2023 ocurrieron alrededor de unas 260 000 muertes maternas en el periodo
gestacional, parto o puerperio, y mas del 90 % se concentran en paises de ingresos bajos y
medianos (6). La mayoria de estas muertes: hemorragias, preeclampsia, sepsis, son prevenibles si
se cuenta con atencion oportuna por personal calificado (6). La Amazonia peruana, con su
dispersion geografica, dificultades en acceso sanitario y predominio de comunidades rurales e
indigenas, conforma un entorno de alto riesgo obstétrico, donde infecciones como el dengue
suman un componente adicional de vulnerabilidad que justifica atencion especializada en

servicios como el Hospital Regional de Loreto.

La asociacion del dengue con eventos adversos maternos y perinatales ha sido
documentada en multiples estudios. Una revision sistematica y meta-analisis reciente concluye
que la infeccion por dengue durante el embarazo eleva los riesgos de mortalidad materna,
mortinatos, bajo peso al nacer, parto pretérmino e incluso restriccion del crecimiento intrauterino
(7,8). Un estudio retrospectivo en India hallé aumento significativo en la pre-eclampsia (12 %),
cesareas (44 %) y trombocitopenia (24.7 %) en gestantes con dengue comparadas con mujeres
febriles sin dengue (9,10). Asimismo, reportes clinicos de casos complicados han sefalado
asociacion con hemorragia pos-parto, deterioro renal, sindrome HELLP y necesidad de soporte
transfusional (11,12). A pesar de este cuerpo de evidencia, pocos estudios analizan de forma
simultanea y correlacional las complicaciones maternas junto con las perinatales en contextos

amazonicos con genotipos virales y respuesta institucional locales.



XV

En esa linea, el Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”, referente
de cuarto nivel (III-1) para més de un millon de habitantes del departamento, cumple un rol
central como centro de referencia para casos complejos de dengue y atencion materna - neonatal
(1). En investigaciones previas realizadas en este mismo centro, se han sefialado tasas elevadas
de mortalidad por dengue severo, especialmente en gestantes y nifios, ademas de colapsos
hospitalarios durante los picos epidémicos (13,14). Asimismo, el analisis situacional regional de
principios de 2025 reporta mas de mil casos de dengue entre enero y marzo, siendo el 12,4 % con
signos de alarma y un caso grave, en una zona clasificada en “zona de epidemia” por la analitica
de la Direccion Regional de Salud (GERESA) Loreto (1). Esta situacion resalta la necesidad de
estudiar sistemdticamente los resultados perinatales asociados con el dengue maternal en este

hospital.

Sin embargo, existe una carencia de estudios correlacionales, longitudinales o
transversales que vinculen objetivamente las complicaciones maternas (sintomas severos,
alteraciones obstétricas, post-parto) con complicaciones perinatales (tratdndose del periodo antes,
durante y en los primeros dias de vida neonatal) en este contexto amazdnico. La mayoria de
datos disponibles proviene de casos clinicos aislados o reportes breves sin integracion estadistica
ni operacionalizacion clara de variables como la que este estudio propone. Adicionalmente, la
ausencia de registros sistematicos desde 2023 y 2024 en historias clinicas materno-neonatales
disponibles en régimen hospitalario complejiza obtener evidencia local fundamental al comparar
efectos entre madre e hijo. Por todo ello, se justifica una investigacién como la que aqui se
plantea: no experimental, correlacional, transversal y basada en historias clinicas, estandarizada
en fichas optimizadas y disefiada para generar resultados aplicables al manejo clinico y politicas

de salud en la region.
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Dado que los meses analizados coinciden con el periodo mas critico de la peor epidemia
de dengue en la historia reciente del Pert, y considerando que el serotipo DENV-3 circulante se
ha asociado a mayor severidad clinica, el estudio adquiere relevancia adicional al documentar el
impacto real del dengue en la escala materno-perinatal durante una emergencia sanitaria regional
(15). Esto permite enmarcar los hallazgos en un periodo donde la demanda sobre el sistema
hospitalario fue excepcional, subrayando la necesidad de fortalecer protocolos de atencion y

recoleccion de datos con enfoque binomio materno-neonatal.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La infeccion por dengue representa una de las enfermedades virales transmitidas por
mosquitos con mayor carga global. Se estima que anualmente ocurren alrededor de 390 millones
de infecciones, de las cuales entre 500 000 evolucionan a formas graves y unas 25 000 resultan
en muertes. Se calcula que aproximadamente 3.900 millones de personas estan en riesgo de
infectarse, debido a que el Aedes aegypti (vector principal) prospera en entornos urbanos
himedos y calurosos (16). Segun datos de la Region de las Américas de la OPS/OMS en 2023,
hasta la semana epidemiologica 26 se notificaron mas de 2.3 millones de casos sospechosos, el
44.2 % confirmados en laboratorio y 325 muertes, lo que representa una Tasa de Mortalidad por
Caso (CFR) de 0.17 %, superando en un 73 % la media de los cinco anos anteriores (17,18).
Estas cifras reflejan un panorama de riesgo masivo que se extiende hacia poblaciones

vulnerables como las gestantes y sus recién nacidos.

Dentro del grupo de gestantes con dengue, multiples estudios han identificado un riesgo
significativamente mayor de complicaciones maternas graves. Por ejemplo, un estudio en Brasil
estim6 que la mortalidad materna se triplica (de 0.1 % a 0.3 %) en mujeres con dengue en
comparacion con controles, con un Odds Ratio cercano a 3.0 (19). Ademas, en una cohorte més
amplia en México y Sri Lanka, las mujeres con dengue grave reportaron hemorragia obstétrica
hasta en el 30.8 %, preeclampsia en el 15 % y eclampsia en el 7.7 % de los casos (20). La WHO
clasifica esas complicaciones (hemorragias, hipertension, sepsis, complicaciones del parto) como

responsables del 75 % de las muertes maternas a nivel mundial (6).



18

En cuanto a los resultados perinatales, la evidencia sugiere que la infeccion materna por
dengue esta asociada a un aumento en el riesgo de parto pretérmino (14 % de prevalencia), bajo
peso al nacer (10 % de prevalencia) y sindrome de shock por dengue (14.9 %), segiin un meta-
analisis global (21). Otro estudio, de tipo cohortal y multicéntrico, punto a que la infeccion
sintomatica durante el embarazo podria incrementar en alrededor de un 40 % la probabilidad de
parto prematuro y bajo peso al nacer (22). Revisiones narrativas han confirmado que los
neonatos de madres con dengue tienen mayor riesgo de mortinatos, restriccion del crecimiento

intrauterino, parto pretérmino e hipotrofia (7).

Organismos mundiales como la OMS y la OPS han subrayado la importancia de
monitorear a las gestantes afectadas por dengue como grupo de alto riesgo. Las guias clinicas de
manejo de dengue de la OPS/OMS incluyen secciones especificas para embarazadas y neonatos,
recomendando vigilancia continua, evaluacion obstétrica frecuente y formulacion de planes
individualizados en caso de signos de alarma (23). Ademas, el 4rea de salud materna de la WHO
indica que los embarazos complicados por infecciones virales requieren atencion especializada,
ya que el 90 % de las muertes maternas son evitables si se dispone de atencidon oportuna y

asistencia profesional durante el parto (24,25).

En el contexto local, Pert1 vivié en 2023 una de las peores epidemias de su historia, con
mas de 222 620 casos reportados en las primeras 30 semanas del afio, lo que multiplicé por 10 el
promedio de los tltimos cinco afios, y se registraron 381 muertes asociadas al dengue (4). En
Loreto, desde enero hasta julio de ese mismo afio, ocurrieron mas de 192 382 casos con 8 599
hospitalizaciones y 249 muertes confirmadas, llevando al colapso de servicios sanitarios
regionales (14). En 2024, los fallecimientos se triplicaron respecto al afio anterior, alcanzando

117 muertes comparadas con 33 del mismo periodo en 2023, en medio de un crecimiento
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exponencial de casos sospechosos a mas de 135 000 (26). Este contexto resalta la urgencia de

evaluar los riesgos maternos y perinatales en una zona con alta incidencia.

La primera variable sobre complicaciones maternas por dengue, se justifica por la
frecuencia documentada de sintomas clinicos maternos graves (como fiebre persistente,
trombocitopenia, hemorragias y desordenes hipertensivos) que influyen directamente en la
condicion obstétrica de la gestante. Las guias de la OPS/OMS enfatizan el acompafiamiento
clinico continuo para prevenir eventos como hemorragia post-parto o necesidad de cesarea
urgente (20,27). Ademas, la evidencia empirica internacional confirma que estas complicaciones

aumentan la mortalidad materna incluso si el dengue no se ha clasificado como severo.

La segunda variable sobre complicaciones perinatales asociadas al dengue, debe
considerarse en relacion con indicadores como bajo peso al nacer, nacimiento pretérmino,
puntajes Apgar bajos, ictericia, dificultad respiratoria o compromiso neonatal inmediato. La
literatura muestra que la infeccidn materna incrementa la probabilidad de presentaciones
adversas en el neonato que se manifiestan tanto en las primeras horas como en los primeros siete
dias de vida (22,28,7). La OPS, en sus boletines epidemiologicos y recomendaciones de
vigilancia prenatal, denomina esta fase como critica y propone incluir los binomios materno-

neonatales dentro de los grupos prioritarios (15,29).

En el Perti, durante el afio 2023, sufrié su peor epidemia de dengue en décadas, con mas
de 222 620 casos reportados en las primeras 30 semanas, lo que representd una cifra diez veces
superior al promedio quinquenal anterior; ademas, se registraron 381 defunciones directamente
asociadas a esta arbovirosis (4). Este aumento dramético genero brotes simultaneos en regiones

como Loreto, Ucayali y Lambayeque, las cuales se vieron obligadas a declarar emergencia
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sanitaria y aumentar el personal de respuesta en terreno (4,30). El registro lo posiciondé como
evento sanitario de alcance nacional, y su nivel de mortalidad transform6 al dengue en la

principal causa infecciosa de defuncidn en el pais durante ese afo.

En 2024, la situacion no mostrd atenuacion: entre el 1 de enero y el 10 de febrero ya se
habian identificado 18 001 casos confirmados, lo cual representd un incremento de 72.6 %
respecto al mismo periodo de 2023 (30,31). De este grupo, un nimero significativo correspondio
a dengue sin signos de alarma, pero se advirti6 la presencia sostenida del DENV-3, considerado
un serotipo con mayor potencial de severidad (32). Ademads, el Ministerio de Salud informo 21
defunciones tempranas en ese inicio de temporada, evidenciando que la virulencia y letalidad del

dengue permanecia en niveles criticos para diversas poblaciones vulnerables (33,4).

La Politica Nacional de Salud del Pert, implementada a través del Ministerio de Salud
(MINSA), reconoce a las gestantes y los recién nacidos como grupos de alto riesgo ante un brote
de dengue. De acuerdo con la Norma Técnica de Salud N°211-MINSA/DGIESP-2024, el
protocolo establece que toda mujer embarazada con sospecha de dengue requiere evaluacion
obstétrica estricta, hemogramas seriados para deteccion de trombocitopenia y seguimiento hasta
el postparto (34). Asimismo, la Guia de Vigilancia Epidemiolédgica (Resolucion Ministerial
N°087-2011) ordena la rastreabilidad del binomio materno-neonatal y el reporte obligatorio de
casos graves o notificacion avanzada en el sistema NotiWeb (34). Estos lineamientos avalan la
formulacion de esta investigacion y indican que, en el Pert, el sistema sanitario ha

institucionalizado el monitoreo de complicaciones tanto para la madre como para el neonato.

Ahora sobre las complicaciones maternas por dengue, cobra especial relevancia en el

contexto nacional. Un estudio realizado en Perti encontrd que aproximadamente el 24.14 % de
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las gestantes con dengue presentaron alguna complicacién materna, entre ellas aborto espontaneo
(3.45 %), preeclampsia (3.45 %) y muerte materna (6.9 %) (35,36). En otro estudio de tesis
peruana se observo que el 56.96 % de todas las complicaciones materno-perinatales se
diagnosticaron en el tercer trimestre del embarazo, y que en este periodo la prevalencia de
dengue grave fue del 1.2 %, aunque la mayoria (72.2 %) curs6 como dengue sin signos de alarma
(35). Estos datos avalan la importancia de indagar sobre la presencia de sintomas como fiebre
persistente, trombocitopenia y alteraciones obstétricas como amenaza de parto o

oligohidramnios, que configuran la dimension clinica de la variable.

Asimismo, sobre las complicaciones perinatales por dengue, también muestra incidencia
alta en el Pert. Segun la misma tesis peruana, 41.8 % de los neonatos nacieron pretérmino,
16.5 % presentaron oligohidramnios, 14 % RCIU (restriccion del crecimiento intrauterino) y
10 % sufrieron de sufrimiento fetal agudo (36). Aunque esta cifra fluctia dependiendo de cada
centro hospitalario, esos porcentajes sugieren que cuatro de cada diez recién nacidos de madres
infectadas estan comprometidos durante el periodo perinatal temprano. Esta realidad justifica que
tu estudio aborde dimensiones como el peso al nacer, edad gestacional, puntajes de Apgar y

manifestaciones clinicas del neonato (ictericia, dificultad respiratoria, hipotonia) (21).

Ademas, en el marco regional, los datos del Geresa Loreto muestran que durante 2023
murieron 21 gestantes (14 muertes directas y 7 indirectas), mientras que en 2024 la cifra subi6 a
26 muertes maternas (17 directas y 9 indirectas) (37). Si bien no todas estan asociadas
directamente al dengue, una proporcion significativa se vincula a complicaciones obstétricas o
infecciosas que podrian estar relacionadas con infecciones virales endémicas como el dengue. El
Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias™ atiende a una poblacion superior

al millon de personas en la Amazonia peruana, y opera como centro de referencia para casos
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criticos de temporada, lo cual refuerza la pertinencia de estudiar la relacion entre las variables

maternas y perinatales en ese contexto.

Cuando se analiza la variable complicaciones maternas, se puede apreciar que los casos
graves de dengue entre gestantes (aunque minoritarios en porcentaje) generan patologias
obstétricas severas como hemorragias, desequilibrios plaquetarios, y presiones obstétricas que
llevan hasta una cesarea urgente o amenaza de aborto. Dado que las guias del MINSA priorizan
la vigilancia de estas condiciones, el andlisis de dimensiones como sintomas clinicos maternos,
caracteristicas obstétricas y condiciones post-parto es consistente con las estrategias nacionales

de identificacion oportuna.

En cuanto a las complicaciones perinatales, la literatura y protocolos peruanos indican
que el periodo perinatal (desde el parto hasta los primeros 7 dias de vida) es critico pues las
alteraciones intrauterinas o debut neonatal pueden derivar de la infeccion materna. La Guia
Técnica del INMP (Instituto Nacional Materno Perinatal) recomienda monitorear al neonato
incluso si la madre cursa dengue sin signos de alarma, ya que variables como bajo peso o
puntajes bajos de Apgar pueden surgir sin manifestaciones evidentes al nacer. Dichas directrices
avalan operar la variable con dimensiones dicotdmicas para facilitar su correlacion estadistica y

su aplicacion en vigilancia epidemiologica clinica (16,34).

En el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, eterno en su vocacion de
centro de referencia III-1 para toda la Amazonia peruana, la atencion obstétrica alcanza mas de
4 000 partos anuales, con derivaciones desde Essalud y més de 60 establecimientos de primer
nivel solo desde Iquitos. Estos los envian aproximadamente en 20 a 25 minutos por via terrestre

o fluvial, haciendo de este hospital el recurso definitivo frente a emergencias obstétricas y
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neonatales para toda la provincia de Maynas (38). Ese rol territorial y su alta carga de gestantes
lo convierte en el escenario ideal para analizar las complicaciones asociadas a la infeccidon por

virus del dengue durante la vida materno-neonatal.

Loreto cerrd 2022 con 9 553 casos de dengue, de los cuales el 15,36 % report6 signos de
alarma y mas del 84 % evoluciono a dengue grave. El Hospital Iquitos registrd 260 pacientes con
dengue ese afio; el 2,69 % desarrollaron la forma grave (38). Dado que la mayoria de pacientes
con dengue grave y complicaciones obstétricas son referidos al Hospital Regional “Felipe
Arriola Iglesias”, esta investigacion adquiere importancia clinica y social. La infeccion por
dengue en gestantes no solo amenaza la vida de la madre, sino que también se asocia a
morbilidad neonatal severa en un departamento con elevada prevalencia de anemia infantil

(63 %) y mortalidad perinatal mayor al promedio nacional (1,36).

En cuanto a las complicaciones maternas por dengue, esta variable aborda sintomas
clinicos, condiciones obstétricas y eventos post-partos resultantes de la infeccion durante la
gestacion. En una tesis previa del Hospital Regional de Loreto sobre gestantes de edad avanzada,
se hallé que el 16,9 % de los nacimientos fueron prematuros, el 10,6 % presentaron sufrimiento
fetal, 3,2 % bajo peso al nacer y 2,1 % muerte fetal (39). Aunque la muestra se centrd en
infeccion por virus de la inmunodeficiencia, la similitud clinica y logistica justifica extrapolar
tipos de complicaciones en casos severos de dengue obstétrico. Plus, la region reportd 26
muertes maternas en 2024, de las cuales un 38,5 % fueron por hemorragias obstétricas y un
15,4 % por sepsis; muchos casos graves llegaron desde distritos con brotes activos de dengue

(37). Por ende, esta variable tiene relevancia clinica directa y urgencia epidemioldgica.
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La variable de complicaciones perinatales se focaliza en las condiciones del recién
nacido, sus manifestaciones inmediatas y consecuencias en los dias posteriores. Segtin datos
regionales de Loreto hasta la S.E. 48 de 2024, 85 muertes fetales fueron atribuidas a
complicaciones como hipoxia intrauterina (17,65 %), afecciones hipertensivas maternas (8,24 %)
y otras afecciones maternas no especificadas (8,24 %) (37). Asimismo, de los neonatos
fallecidos, los diagnésticos mas frecuentes incluyeron insuficiencia respiratoria neonatal
(26,9 %), inmadurez extrema (8,65 %) y sepsis bacteriana (7,69 %) (37). Estos indicadores
hablan de un patrén clinico clasico en gestantes con infecciones virales como dengue, que
desencadena parto prematuro, corioamnionitis, sufrimiento fetal y asfixia neonatal. El Hospital
Regional, como centro de resolucion final, ha atendido una proporcion significativa de estos

Casos.

La interaccion entre las variables sobre las complicaciones maternas por dengue y las
perinatales asociadas, define el nucleo de esta investigacion correlacional. La evidencia regional
revela una secuencia casi causal: infeccion materna grave (especialmente durante el puerperio o
post-parto), seguida de alteraciones obstétricas como shock hemorragico o sepsis, culminando en
eventos fetales adversos (hipoxia, asfixia, incoordinacion uterina). Aunque el estudio no
involucra encuesta directa, los historiales clinicos del hospital incluyen fichas detalladas con
sintomas maternos, signos vitales, intervenciones obstétricas y resultados neonatales. Ademas,
los protocolos del MINSA y GERESA exigen documentacion estricta de sintomas como fiebre,
sangrado, proteinuria (sintoma obstétrico), peso al nacer y frecuencia respiratoria neonatal
(37,38). Esto permite construir un instrumento efectivo en formato de registro estructurado que
extraiga cada indicador de forma dicotomica o nominal simple como parte del andlisis de

correlacion.
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1.2. Formulaciéon del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre las complicaciones maternas y neonatales por el virus del
dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™ enero - diciembre

2023-2024?
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre los sintomas clinicos maternos y las complicaciones neonatales
por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”

enero - diciembre 2023-20247?

(Cuadl es la relacion entre las caracteristicas obstétricas y las complicaciones neonatales
por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”

enero - diciembre 2023-20247?

(Cuadl es la relacion entre las condiciones post-parto y las complicaciones neonatales por
el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™ enero -

diciembre 2023-2024?
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1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las complicaciones maternas y neonatales por el virus del
dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™ enero - diciembre

2023-2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los sintomas clinicos maternos y las complicaciones
neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola

Iglesias™ enero - diciembre 2023-2024.

Determinar la relacion entre las caracteristicas obstétricas y las complicaciones
neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola

Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

Determinar la relacion entre las condiciones post-parto y las complicaciones neonatales
por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”

enero - diciembre 2023-2024.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Desde el punto de vista tedrico, existe una solida evidencia internacional que demuestra
la asociacion significativa entre la infeccion por el virus del dengue en gestantes y una variedad
de complicaciones maternas y perinatales. Una revision sistemdatica con meta-analisis concluy6

que el dengue durante el embarazo incrementa los riesgos de mortinato, mortalidad materna y
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neonatal, parto pretérmino y bajo peso al nacer, con odds ratios superiores a 1.7 para bajo peso y
2.6 para prematuridad, demostrando que estas alteraciones no son coincidenciales sino
estadisticamente robustas (21). Adicionalmente, narrativas clinicas recientes han senalado la
presencia de aborto espontaneo, ictericia neonatal, hemorragia posparto y necesidad de cesareas
de emergencia, como manifestaciones recurrentes en pacientes infectadas (7,11). Esto sustenta la
formulacion teorica de las variables, donde las complicaciones maternas se definen a partir de
sintomas clinicos, condiciones obstétricas y eventos post-parto, y las complicaciones perinatales
se vinculan objetivamente a indicadores como bajo peso, parto prematuro, Apgar bajo e ictericia
neonatal. La literatura proporciona asi una base conceptual clara para establecer relaciones

correlacionales entre estas dos dimensiones de salud materno-infantil.

1.4.2. Metodologica

En el plano metodologico, la decision de emplear un disefio cuantitativo correlacional
basado en revision retrospectiva de historiales clinicos se justifica por varias razones. Este
enfoque epistemoldgico es ampliamente utilizado y reconocido en estudios sobre dengue y
embarazo, particularmente en contextos hospitalarios donde no es viable intervencion directa.
Por ejemplo, una investigacion cientifica realizada en India mediante revision de registros
médicos encontrd tasas significativamente mayores de cerca de 41 % de nacimientos pretérmino
y mortalidad materna entre gestantes infectadas, en comparacion con controles, lo cual
demuestra la factibilidad y pertinencia de este enfoque (9,40). El método de cohorte
retrospectiva, ampliamente descrito en la literatura epidemioldgica como eficiente y adecuado
para examinar exposiciones y resultados en registros pasados, permite estimar riesgos y
frecuencias sin los costes ni el tiempo de un estudio prospectivo (41). En esta investigacion, el

uso de una ficha estandarizada de recoleccion basada en indicadores dicotomicos (Si/No) aporta
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una operacionalizacion clara y replicable, reduce el sesgo de medicion y facilita el anélisis
estadistico mediante pruebas bivariadas, tal como recomiendan estandares internacionales para

registros clinicos.
1.4.3. Practica

Por ultimo, desde una perspectiva practica, la investigacion es vital para el Peru y la
region amazonica, y especialmente en el servicio del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias™. Durante el pico epidémico de 2023-2024, Pert registré mas de 222 000 casos de
dengue y mas de 440 muertes, presentando un incremento diez veces mayor que el promedio
quinquenal anterior, con tasas de letalidad locales que doblaron la media regional. En respuesta,
el MINSA declar6 emergencia sanitaria y emitid la Norma Técnica N.° 7497, que establece la
obligatoriedad del seguimiento del binomio materno-neonatal y protocolos clinicos especificos
para gestantes y neonatos con dengue (34,42). No obstante, se han identificado vacios en la
implementacion efectiva del monitoreo de complicaciones y derivaciones oportunas. Esta
investigacion, que mide cuantitativamente la relacion entre variables como sintomas clinicos
maternos, caracteristicas obstétricas y resultados perinatales, permitird generar evidencia puntual
para ajustar criterios de vigilancia, mejorar la capacitacion del personal de salud, priorizar
acciones de atencion y reducir la mortalidad materno-perinatal en zonas endémicas. En resumen,
responde una necesidad de salud publica directamente alineada con politicas nacionales y

demanda local, aportando resultados relevantes, utiles y aplicables en el corto plazo.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion present6 dos limitaciones principales durante su desarrollo: la falta de

tiempo y la informacion clinica limitada en algunas historias médicas. La falta de tiempo se
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manifesto principalmente en la recoleccidon y organizacion de datos, ya que el acceso a los
archivos clinicos en el Hospital Regional de Loreto implico procedimientos administrativos,
autorizaciones formales y restricciones de disponibilidad horaria, lo cual redujo el periodo
efectivo de analisis. Para superar esta dificultad, se optd por delimitar la muestra a las historias
clinicas que se encontraban completas y correctamente codificadas, priorizando aquellas con
documentacion detallada tanto en la atencidon materna como en la evolucion neonatal. Ademas,
se establecid una programacion rigurosa de recoleccion de datos, que permiti6 avanzar de

manera ordenada con el personal responsable del archivo hospitalario.

Por otro lado, una segunda limitacion fue la informacion incompleta o no estandarizada
en algunas historias clinicas, especialmente en campos relacionados con puntuaciones Apgar,
registros obstétricos intermedios y evoluciones neonatales en los primeros dias. Este problema
fue resuelto mediante una estrategia de validacion cruzada de datos, que consistio en verificar la
informacion en fuentes complementarias dentro del mismo hospital (como hojas de evolucion,
fichas neonatales, o informes de egreso), y en casos necesarios, excluir los registros clinicos que
no cumplian con los criterios minimos de completitud. Asi, se logré mantener la calidad y
confiabilidad de la base de datos, preservando el rigor metodoldgico exigido por el enfoque

cuantitativo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Toffoletti P y Britez L (2025), articulo: “Complicaciones materno fetales del dengue
durante la gestacion: un desafio a la salud ptblica”, realizado en la Universidad Maria
Auxiliadora, Asuncion — Paraguay. El objetivo de este estudio fue identificar las complicaciones
materno-fetales del dengue durante la gestacion en pacientes de un hospital ptblico de Paraguay.
Se aplico una metodologia observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva con enfoque
cuantitativo, analizando a 129 gestantes de 20 a 40 afos diagnosticadas con dengue y con fichas
clinicas completas. Los datos fueron recolectados mediante revision de historias clinicas y
procesados estadisticamente en frecuencias y medidas de tendencia central. Entre los principales
hallazgos, el 40% de los diagndsticos de dengue correspondieron al grupo etario de 26 a 30 afios;
el 47% de los casos se presento en el tercer trimestre, especificamente entre las 36 y 40 semanas
de gestacion. Los motivos de consulta més frecuentes fueron fiebre (55%) y fiebre mas cefalea
(21%). En cuanto a complicaciones maternas, se registré amenaza de parto prematuro en el 12%
e hipertension gestacional en el 9%. En el caso de los fetos, la complicacion predominante fue
bajo peso al nacer en el 5%. Si bien no se especificaron valores p, los resultados muestran una
frecuencia significativa de complicaciones relacionadas con el dengue en embarazadas. Se
concluy6 que el dengue en el embarazo constituye un serio riesgo sanitario, aumentando la

probabilidad de complicaciones materno-fetales, por lo que se recomienda fortalecer las medidas
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de prevencion y la educacion sanitaria para reducir el impacto de esta enfermedad en la salud

publica paraguaya (41).

Samyukthanjali M. y Munikrishna M. (2024), articulo original: "Retrospective study of
maternal and fetal neonatal outcome of dengue virus infection during pregnancy at a tertiary care
hospital", realizado en la Sri Devaraj URS Medical College, Kolar - India. El objetivo fue
investigar la asociacion entre la infeccion por virus del dengue en mujeres embarazadas y los
desenlaces neonatales y maternos. Se emple6 una metodologia observacional, retrospectiva y
descriptiva, basada en la revision de historias clinicas de 28 gestantes diagnosticadas con dengue
entre enero de 2022 y enero de 2024. La poblacion estuvo conformada por pacientes mayores de
18 anos con diagndstico confirmado de dengue NS1 o IgM positivo, y la muestra abarcé la
totalidad de estos casos atendidos en el periodo. La técnica consistid en revision documental y el
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos clinicos. En cuanto a los resultados, el 39,2%
de las gestantes tenia entre 26 y 30 afos, el 50% era primigesta y el otro 50% multigesta; el 39%
requiri6 transfusion de plaquetas. En relacion a complicaciones maternas, el 39,3% presento
hemorragia postparto, el 35,7% parto pretérmino y se reportd una muerte materna (3,6%).
Respecto a los desenlaces neonatales, el 17,9% tuvo sufrimiento fetal, el 42,9% requiri6 ingreso
a UCI neonatal y el 28,8% fue muerte intrauterina; ademads, cerca del 50% de los recién nacidos
tuvo bajo peso al nacer (<2,5 kg). No se reportaron pruebas de hipdtesis con valor p en el
articulo. Se concluy6 que la infeccion grave por dengue durante el embarazo incrementa los
riesgos de hemorragia obstétrica, preeclampsia, eclampsia, sufrimiento fetal, parto por cesarea y
muerte materna, por lo que se recomienda una vigilancia estrecha y manejo especializado de las

gestantes con dengue para reducir las complicaciones maternas y perinatales (42).



32

Thakur P., Thakur V. y Srivastava S. (2023), articulo: “Maternal and perinatal outcome in
dengue and COVID-19 co-infected pregnancies”, realizado en el Post Graduate Institute of
Medical Education and Research, Chandigarh — India. El objetivo fue analizar los desenlaces
maternos y perinatales en gestantes coinfectadas con dengue y COVID-19 mediante una revision
sistematica, siguiendo la guia PRISMA. La metodologia consistio en la busqueda y andlisis de
196 publicaciones cientificas de enero 2020 a diciembre 2022 en cinco bases de datos y cuatro
plataformas de prepublicaciones, seleccionando finalmente seis articulos (tres reportes de caso y
tres estudios retrospectivos) con una muestra total de 12 gestantes coinfectadas. La técnica fue la
revision de literatura y la extraccion de datos clinicos y epidemioldgicos mediante una hoja
maestra. Los resultados indicaron que el 100% de las gestantes requirieron hospitalizacion
(media 10.7 £ 6 dias), el 33% presento fiebre severa y trombocitopenia, y el 75% de los casos se
presentaron por encima de las 30 semanas de gestacion. El1 16.7% (2 casos) de las gestantes y el
33% (4 casos) de los fetos fallecieron. Ademas, el 25% requirid cuidados intensivos y
ventilacidn mecénica, presentando mayores complicaciones. Por el bajo nimero de casos, no se
reportd valor de hipotesis estadistica. Se concluy6 que la coinfeccion de dengue y COVID-19 en
el embarazo implica alta morbilidad y mortalidad materna y perinatal, dificultando el diagnostico
precoz y subrayando la necesidad de intervenciones oportunas y multidisciplinarias para mejorar

los desenlaces en pacientes inmunocomprometidas (43).

Rathore S. S., Oberoi S., Hilliard J., Raja R. R., Ahmed N. K., Vishwakarma Y., et al.
(2022), articulo: "Maternal and foetal-neonatal outcomes of dengue virus infection during
pregnancy", realizado en Dr. Sampurnanand Medical College, Jodhpur, Rajasthan, India, y otras
instituciones, Jodhpur — India. El objetivo de este articulo fue determinar si la infeccion por el

virus del dengue (DENV) durante el embarazo se asocia con desenlaces maternos y fetales
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adversos, para lo cual se realizo una revision sistematica y metaanalisis siguiendo los
lineamientos PRISMA, con busqueda en PubMed, Google Scholar y Embase hasta diciembre de
2021. Se incluyeron 36 estudios de tipo cohorte, caso-control y transversales, sumando 39,632
gestantes con infeccion por DENV. La técnica de recoleccion fue el andlisis de datos secundarios
extraidos de los articulos elegibles, usando tablas Excel, con evaluacion de calidad por la escala
de Newcastle-Ottawa y analisis estadistico con MedCalc. Los resultados reportaron prevalencias
de sindrome de shock por dengue (DSS) 14.9%, parto pretérmino 14%, sangrado materno 13.8%,
bajo peso al nacer 10.1%, abortos 6% y muerte fetal 5.6%. La infeccion materna por DENV se
asoci0 significativamente con mayor riesgo de mortalidad materna (OR=4.14, 1C95% 1.17—
14.73), muerte fetal (OR=2.71, IC95% 1.44-5.10) y mortalidad neonatal (OR=3.03, IC95%
1.17-7.83), mientras que no hubo asociacion significativa con parto prematuro (OR=1.20,
1C95% 0.93—-1.56), sangrado materno (OR=2.79, 1C95% 0.86-9.07), bajo peso al nacer
(OR=0.97, 1C95% 0.71-1.33) ni aborto espontaneo (OR=0.64, IC95% 0.20-1.98). Se concluyo
que la infeccion por dengue en gestantes puede incrementar el riesgo de mortalidad materna,
fetal y neonatal, recomendandose considerar a las embarazadas como grupo de riesgo prioritario

en programas de manejo de dengue (21).

Sinha R., Datta M. R., Singh V. (2022), articulo: “A study on maternal and foetal
prognosis and predictive factors for adverse outcome in pregnant patients with dengue in an
endemic state of India”, realizado en Manipal Tata Medical College y Tata Main Hospital,
Jamshedpur, Jharkhand — India. El objetivo fue identificar predictores de mal pronostico y
describir el perfil clinico, materno y fetal en gestantes con dengue. La metodologia fue
retrospectiva, tipo caso, incluyendo a 57 embarazadas con dengue confirmado (7.1% de los casos

febriles atendidos) entre abril 2016 y octubre 2020. Se utilizaron registros médicos electronicos y
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el analisis estadistico emple6 pruebas exactas de Fisher, t de Student y U de Mann-Whitney. La
técnica fue revision de historias clinicas y el instrumento fue un formato predefinido para extraer
variables clinicas y resultados. Los resultados mostraron que el 26% de las gestantes con dengue
en el primer trimestre tuvo aborto, el 11.9% presentd hemorragia posparto, 5.3% fallecid, 19.2%
desarroll6 oligohidramnios y 1.9% abruptio. Entre las complicaciones fetales, el 42.3% fueron
preterminos y 7.7% presentaron muerte intrauterina; solo el 71.9% tuvo un desenlace fetal
normal. El recuento plaquetario bajo y enzimas hepaticas elevadas se asociaron
significativamente a peor desenlace materno (p=0.0007 y p=0.01, respectivamente). La
conclusion fue que el dengue en el embarazo implica alta morbilidad y mortalidad,
especialmente en casos graves o con trombocitopenia, por lo que se recomienda identificacion y

manejo intensivo oportuno para reducir complicaciones maternas y fetales (28).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Risco Valenzuela, C. B. (2024), tesis de Licenciatura: "Infeccion por dengue en gestantes
y complicaciones perinatales", realizado en la Universidad César Vallejo, Trujillo — Peru. El
objetivo fue demostrar que la infeccion por dengue en gestantes constituye un factor de riesgo
para las complicaciones perinatales. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa, con disefio no
experimental, explicativo, de casos y controles, de tipo retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por neonatos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo entre enero de 2022 y junio
de 2024, y la muestra fue de 135 historias clinicas, distribuidas en 45 casos (neonatos cuyas
madres tuvieron dengue) y 90 controles (sin exposicion al dengue), seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. Se aplic6 la técnica de analisis documental con una ficha de
recoleccion de datos validada por juicio de expertos. En los resultados, se identifico que las

gestantes con dengue presentaron mayor frecuencia de preeclampsia (29,4%), ruptura prematura
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de membranas (13,2%) e infecciones perinatales en neonatos (13,2%). Ademas, el 50% de las
gestantes con dengue presento fiebre como sintoma principal. El 75% de los neonatos expuestos
nacieron a término y adecuados a la edad gestacional. La prueba de hipotesis evidencid una
asociacion estadisticamente significativa entre dengue en gestantes y complicaciones perinatales
(OR=2,154; IC 95%: 1,035-4,482; p=0,039), indicando que las gestantes infectadas tuvieron
mas del doble de probabilidad de que sus neonatos presenten complicaciones. En conclusion, la
infeccion por dengue en el embarazo se asocid a un mayor riesgo de complicaciones perinatales,
resaltando la necesidad de fortalecer la vigilancia médica en gestantes infectadas en regiones

endémicas (44).

Chalan Bardales, E. G. (2024), tesis de Licenciatura: “Dengue en gestantes como factor
de riesgo para desarrollar complicaciones neonatales”, realizado en la Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo - Pert. El objetivo fue determinar si el dengue en gestantes representa
un factor de riesgo para desarrollar complicaciones neonatales. La metodologia fue de tipo
observacional, analitica, retrospectiva, con disefio de casos y controles. La poblacion estuvo
conformada por gestantes mayores de 18 afos atendidas en el Hospital II Nuestra Sefiora de las
Mercedes — Paita, entre enero de 2021 y diciembre de 2023. Se aplico un muestreo aleatorio
simple, con un total de 180 gestantes, divididas en 90 casos (con complicaciones neonatales) y
90 controles (sin complicaciones). La técnica fue el andlisis documental y el instrumento una
ficha de recoleccion de datos basada en historias clinicas. Los resultados mostraron que el 64.4%
de gestantes con complicaciones neonatales presentaron dengue gestacional, mientras que entre
las gestantes sin complicaciones la cifra fue del 35.6%. Se determino un riesgo 3.29 veces mayor
(OR =3.29; IC 95%: 1.78 — 6.05; p < 0.001). Las complicaciones mas frecuentes fueron bajo

peso al nacer (33.33%), prematuridad (26.67%) y anemia (8.89%). Ademas, se hall6 asociacion
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estadisticamente significativa con la edad gestacional (p < 0.001) y antecedentes de dengue (p <
0.001). Finalmente, la regresion logistica confirmo el dengue como un factor de riesgo (OR
ajustado = 3.029; IC 95%: 1.528 — 6.004; p = 0.002). Se concluyo que el dengue gestacional
constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones neonatales, siendo

necesarias medidas preventivas y vigilancia perinatal intensiva en este grupo vulnerable (45).

Ramirez Alvarez, M. E. (2024), tesis de Maestria: "Complicaciones maternas
relacionadas a la infeccion por dengue en gestantes hospitalizadas en un Hospital Estatal de Paita
2024", realizado en la Universidad César Vallejo, Piura — Perti. El objetivo fue determinar las
complicaciones maternas vinculadas al dengue en gestantes hospitalizadas, considerando factores
sociodemograficos, de riesgo y clinicos. Se empled una metodologia basica, descriptiva, de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y transversal. La poblacion fue de 50 gestantes
hospitalizadas con diagnostico confirmado de dengue entre enero y abril de 2024 en el Hospital
II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita. Se utilizo la técnica de revision documental de
historias clinicas y como instrumento una ficha de recoleccion de datos estructurada. Los
resultados evidenciaron que el 30.9% de las gestantes presento infeccion del tracto urinario, el
26.5% anemia moderada y el 17.6% anemia leve. En cuanto a factores sociodemogréaficos, el
92% eran amas de casa, el 70% carecia de servicios basicos, el 32% tenia secundaria incompleta
y el 30% estaba en el rango de edad de 26 a 30 afios. Respecto a factores de riesgo, el 44% tenia
IMC normal, 28% bajo peso, y 63% no presentaba patologias preexistentes. En el aspecto
clinico, se hall¢ alteracion en el hemograma en el 60.7%, perfil hepatico en el 52.5%, renal en el
63.1% y de coagulacion en el 82%. No se realizo prueba de hipotesis, ya que el disefio fue

descriptivo. Se concluy6 que las gestantes hospitalizadas con dengue presentan multiples
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complicaciones, siendo necesario fortalecer la prevencion, vigilancia y atencion integral en salud

materna en zonas endémicas como Paita (46).

Ojeda Juarez, G. V. (2024), tesis de Licenciatura: “Complicaciones materno fetales en
gestantes con dengue de un hospital de Piura en el contexto del Ciclon Yaku”, realizado en la
Universidad César Vallejo, Piura — Pert. Tuvo como objetivo describir las complicaciones
materno fetales en gestantes con dengue durante el fenomeno del ciclon Yaku. La metodologia
fue cuantitativa, de tipo basico, con diseflo no experimental, descriptivo y retrospectivo. La
poblacion y muestra estuvo conformada por 99 historias clinicas de gestantes diagnosticadas con
dengue en el Hospital Santa Rosa de Piura, entre marzo y julio de 2023. La técnica de
recoleccion de datos fue la revision documental y el instrumento fue una ficha validada por
juicio de expertos. En los resultados, el 75.8% de las gestantes presentaron dengue con signos de
alarma, el 57.6% fueron diagnosticadas mediante la prueba NS1, y el 37.4% cursaban el segundo
trimestre de embarazo. Las complicaciones maternas registradas fueron preeclampsia (5.1%),
amenaza de parto prematuro (4%), parto prematuro (2%) y eclampsia (2%). No se hallaron casos
de sindrome HELLP, hematoma retroplacentario ni muerte materna. En cuanto a las
complicaciones fetales, se identificaron aborto (22.2%), amenaza de aborto (18.2%) y restriccion
del crecimiento intrauterino (2%); sin muertes fetales reportadas. No se aplicd prueba de
hipotesis, dado el cardcter meramente descriptivo del estudio. Se concluyé que las principales
complicaciones tanto maternas como fetales fueron relevantes clinicamente, siendo el grupo mas
afectado las gestantes en el segundo trimestre. Se destac6 la importancia de un monitoreo

riguroso de estas pacientes en contextos epidémicos (47).

Morillos Silva, T. L. (2024), tesis de Licenciatura: "Factores de riesgo asociados a

complicaciones en gestantes con dengue", realizado en la Universidad César Vallejo, Trujillo —
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Peru. El objetivo fue identificar la asociacion entre factores de riesgo clinicos y laboratoriales y
las complicaciones en gestantes infectadas con dengue. La metodologia fue cuantitativa, de tipo
aplicada, disefio observacional de casos y controles. La poblacion estuvo conformada por
historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo entre enero de 2023 y
mayo de 2024. La muestra incluy6 99 historias clinicas (33 casos con complicaciones y 66
controles sin complicaciones), seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.
Se utiliz6 la técnica de analisis documental y como instrumento una ficha de recoleccion de
datos, basada en registros clinicos. Entre los resultados, las complicaciones mas frecuentes
fueron parto pretérmino (11.1%) y amenaza de parto pretérmino (11.1%). Los factores de riesgo
asociados con significancia estadistica fueron: plaquetopenia (97% de los casos, OR=7.11,
p=0.035), hipertransaminasemia (45%, OR=3.1, p=0.012), shock hipovolémico (27%, OR=3.2,
p=0.033), injuria renal aguda (24%, OR=3.9, p=0.020), antecedente de cesarea (55%, OR=4.45,
p=0.001), infeccidn en el tercer trimestre (52%, OR=4.33, p=0.001) y severidad del dengue
(42%, OR=7.4, p=0.001). El analisis multivariado confirmo la significancia de todas las
variables con valores de p entre 0.025 y 0.034. Se concluy6 que los factores mencionados
incrementan significativamente el riesgo de complicaciones en gestantes con dengue, siendo

claves para una vigilancia médica intensiva durante la gestacion (48).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Complicaciones maternas por el virus del dengue

Las complicaciones maternas por el virus del dengue comprenden un conjunto de
alteraciones clinicas, obstétricas y postparto que afectan directamente la salud de las mujeres

embarazadas con infeccion por dengue, elevando significativamente su riesgo de
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morbimortalidad. Seglin una revision sistematica con meta-analisis, la infeccion por dengue
durante el embarazo triplica el riesgo de mortalidad materna (Odds Ratio de aproximadamente
3.0), especialmente en los casos severos o de dengue hemorragico, y multiplica el riesgo de
hemorragia post-parto o parto prematuro hasta en 10 % (18,21). Otro estudio clinico concluy6
que la mortalidad materna en gestantes con dengue puede llegar hasta el 15.9 %, comparada con
tasas muy inferiores en embarazadas sin dengue, y que las complicaciones obstétricas como la
hemorragia y el parto pretérmino se encuentran entre los principales factores de riesgo materno y
fetal (18). Esta evidencia internacional establece que las complicaciones maternas por dengue no
son producto de una coincidencia temporal sino de una relacion estadisticamente significativa y

clinicamente relevante.

El dengue en gestantes altera los mecanismos fisioldgicos normales del embarazo,
predisponiendo a una serie de patologias maternas por la combinacion de trombocitopenia (con
recuentos plaquetarios frecuentemente por debajo de 100 000/uL), fuga capilar, estados de
hipercoagulabilidad y liberacion masiva de citocinas inflamatorias que favorecen el deterioro
endotelial y el sangrado obstétrico (49). Durante el periodo critico de la enfermedad,
especialmente entre el cuarto y séptimo dia de la inoculacion viral, puede desencadenarse
sindrome de shock, coagulopatias y fallo multiorgénico cuando los sistemas hemodindmico y
renal colapsan (50). Dicha cascada fisiopatoldgica se agrava debido al estado hiperdinamico del
embarazo, lo cual exige una vigilancia obstétrica estricta y protocolos de reanimacion intensiva

que eviten desenlaces fatales (50,51).

Desde el punto de vista clinico, las complicaciones maternas incluyen manifestaciones
como fiebre persistente de mas de 38,5 °C, vomitos recurrentes, mialgias severas, metrorragias o

sangrados de mucosas, y sintomas asociados a trombocitopenia grave como petequias o
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hemorragias digestivas o genitourinarias (2,52). Las complicaciones obstétricas documentadas
abarcan la amenaza de aborto, ruptura prematura de membranas, oligohidramnios, preeclampsia
o eclampsia, partos excepcionales por cesarea y posibilidad de necesidad de transfusion
sanguinea (53,54). La hemorragia post-parto representa una de las consecuencias mas graves,
afectando en ciertos escenarios hasta el 25 % de las gestantes con dengue grave, lo cual equivale
a un significativo aumento en el riesgo de muerte materna o complicaciones persistentes como

anemia severa o disfuncion del ovario (51,55,56).

A nivel individual, esta variable se operacionaliza mediante un conjunto de indicadores
clinicos y obstétricos facilmente extraibles de la historia médica, tales como fiebre alta
persistente, trombocitopenia (plaquetas < 100.000/uL), vomitos relacionados con deshidratacion,
dolor muscular intenso, amenaza o instalacion de aborto espontaneo, parto antes del término
gestacional, cesarea relacionada con complicaciones del dengue, hemorragia post-parto y
recuperacion materna complicada. Cada uno de estos indicadores puede registrarse de forma
dicotomica (Si/No) para facilitar su correlacion estadistica con variables perinatales (18,51). La
organizacion de los sintomas en dimensiones permite estructurar el analisis, priorizando la

evaluacion sistematica del riesgo materno relacionado al virus del dengue.

La justificacion tedrica del estudio radica también en el reconocimiento institucional, ya
que la Organizacion Mundial de la Salud clasifica el dengue en gestantes como una condicion de
alto riesgo que requiere atencion prenatal especializada, monitoreo de signos de alarma y
planificacion obstétrica individualizada durante y después del parto (49,50). La evidencia de la
OMS subraya que intervenciones como la monitorizacion serial de plaquetas, evaluacion del
volumen plasmatico, revision obstétrica frecuente y protocolos para el manejo de hemorragia

pueden reducir sustancialmente las muertes maternas asociadas (50,57). Ademas, el dengue
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grave se considera dentro del subgrupo de «condiciones potencialmente mortales» que demandan

indicadores clinicos especificos y mejora en los sistemas de alerta temprana (49,56).

En la practica clinica y sanitaria, medir con precision las complicaciones maternas por
dengue permite disefar estrategias de intervencion oportunas. Identificar con rapidez a aquellas
gestantes con fiebre persistente, plaquetas bajas o vomitos severos habilita derivacion a servicios
de obstetricia con capacidad de manejo transfusional y acceso a cuidados intensivos si fuera
necesario (50,51). La evidencia sugiere que, mediante el uso de instrumentos de recoleccion
sistematizada basados en historias clinicas, se puede obtener informacion estandarizada para
establecer asociaciones estadisticas robustas entre complicaciones maternas y resultados
neonatales adversos (18,51). En este sentido, la regulacion y vigilancia clinica aportan un claro

beneficio en términos de salud publica y reduccion de morbimortalidad materna asociada.

El conjunto de complicaciones que enfrenta una mujer gestante infectada con dengue se
sustenta en tres marcos teoricos fundamentales. Cada teoria explica desde un angulo distinto
(inmunoldégico, inflamatorio o placentario) por qué surge el conjunto de alteraciones clinicas,
obstétricas y post-parto que hemos denominado “complicaciones maternas por el virus del
dengue”. Estos mecanismos subyacen tanto al desarrollo de sintomas severos como a la

posibilidad de eventos como aborto, cesarea urgente o hemorragia post-parto (28,18).

Uno de los pilares tedricos mas robustos es el de la Ampliacion Dependiente de
Anticuerpos (ADE, por sus siglas en inglés), presente especialmente en individuos que han
tenido una infeccidn previa por otro serotipo de dengue. Segun esta teoria, anticuerpos generados
en una infeccion previa, aunque no neutralizan al virus en una reinfeccion, facilitan su entrada en

células inmunes mediante receptores Fc, lo que incrementa la replicacion viral y dispara una
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respuesta inmune exacerbada. Las evidencias clinicas han demostrado que una segunda infeccion
por un serotipo diferente aumenta el riesgo de dengue grave (55). En gestantes, esta realidad
puede potenciar la trombocitopenia, las alteraciones coagulativas y el deterioro endotelial con
mayor rapidez y gravedad. Modelos experimentales y estudios epidemiologicos han ilustrado
como este fendmeno no solo agrava la infeccion materna, sino que también eleva la prevalencia
de signos de alerta: sangrado, necesidad de transfusion, inestabilidad hemodinamica e incluso
muerte materna. Por tanto, si bien no todas las embarazadas con dengue tienen una infeccion
secundaria, la ADE representa un riesgo claro y constituye un componente central de las

complicaciones maternas por dengue (55).

Otra teoria crucial se basa en el estrés inflamatorio sistémico y la disfuncion endotelial,
también conocida como “tormenta de citocinas”. Durante la fase critica del dengue, la proteina
viral NS1 activa el sistema del complemento y libera mediadores vasoactivos como histamina y
eicosanoides. Esto genera un aumento abrupto en la permeabilidad capilar, que deriva en fuga
plasmatica hacia cavidades y tejidos blandos, hipotension, hipoperfusion y riesgo de choque
hipovolémico (58). A su vez, las plaquetas disminuyen drésticamente, y el sistema de
coagulacion sufre alteraciones que facilitan hemorragias (especialmente post-parto y durante la
cesarea), aunque la infeccion no sea clasificada como grave previamente. Estas alteraciones
explican como aparecen sintomas clinicos maternos como fiebre persistente, vomitos, dolor y
trombocitopenia, y por qué las condiciones obstétricas (cesarea de urgencia, ruptura prematura
de membranas, amenaza de parto) y eventos post-parto (hemorragias, recuperacion complicada)
se manifiestan con frecuencia en mujeres infectadas. Este mecanismo fisiopatologico, que une la
respuesta inmunologica con las consecuencias hemodindmicas, sirve como base teorica para la

operacionalizacidon de nuestra primera dimension: sintomas clinicos maternos (59,60,61).
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El tercer cuerpo teodrico se centra en la patologia placentaria y la transmision
materno-fetal, explica como la infeccion puede generar complicaciones obstétricas y perinatales
incluso cuando la madre no tiene sintomas severos. Estudios histopatolégicos han confirmado
que el dengue puede atravesar la barrera placentaria, infectando la placenta y el feto. Esto activa
procesos inflamatorios en las vellosidades coridnicas y puede desencadenar chorioamnionitis no
bacteriana, rifugio celular y necrosis que comprometen el flujo sanguineo placentario. Como
consecuencia, se generan fendémenos como oligohidramnios, sufrimiento fetal agudo o
restriccion del crecimiento intrauterino. Ademas, cuando la placenta sufre dafio endotelial y
pérdida de la glicocélix vascular, el intercambio materno-fetal se altera, lo que puede provocar
aborto espontdaneo o partos prematuros. Estas alteraciones justifican la inclusion de indicadores
como amenaza de aborto, cesarea por dengue o ruptura prematura de membranas dentro de la
dimension “caracteristicas obstétricas”, ya que describen eventos derivados directamente del

impacto directo o indirecto de la infeccion sobre el utero y placenta (11).

Estas tres teorias no son independientes: se cruzan en muchos puntos clinicos. La ADE
puede amplificar la replicacion viral en la placenta, la tormenta de citocinas puede dafiar el
endotelio materno y placentario a la vez que acelera complicaciones obstétricas, y la infeccion
directa del feto en algunos casos retroalimenta la inflamacion materna. Sin embargo, cada teoria
aporta un componente tedrico y explicativo distinto: inmunoldgico, inflamatorio-sistémico y
placentario-estructural. De esta manera, conforman un marco tedrico coherente que respalda la

correlacion estadistica entre variables maternas y resultados adversos neonatales o perinatales.

Finalmente, esta fundamentacion conceptual permite explicar por qué la variable
“complicaciones maternas por el virus del dengue” debe dimensionarse en tres dimensiones

complementarias pero distintas: por un lado, los sintomas clinicos maternos (fiebre persistente,
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trombocitopenia, vomitos, dolor muscular) que reflejan la intensidad de la respuesta inflamatoria
o la gravedad virologica; luego, las caracteristicas obstétricas (amenaza de aborto, cesarea
urgente, oligohidramnios, ruptura prematura de membranas) que expresan la afectacion
placentaria y obstétrica; y por ultimo, las condiciones post-parto (hemorragia post-parto,
infeccidn post cesarea, recuperacion complicada) que derivan de la afectacion fisioldgica e
inmunolégica que persiste luego del alumbramiento. Este esquema dinamico permite capturar la
complejidad clinica de la infeccion por dengue en gestantes, y facilita su operacionalizacion

estadistica y correlacional con los resultados perinatales.
2.2.1.1. Dimension 1: Sintomas clinicos maternos

Las embarazadas infectadas por el virus del dengue, los sintomas clinicos maternos
representan el conjunto de sefales y manifestaciones fisicas que reflejan la respuesta del
organismo ante la replicacion viral y el desencadenamiento inflamatorio, constituyendo la
expresion clinico-epidemiologica mas relevante para identificar la presencia y gravedad de la
infeccion con efectos maternos adversos. Estas manifestaciones incluyen fiebre intensa, cefalea
retro-ocular, mialgias, artralgias, nauseas y vomitos, manifestaciones hemorragicas menores
(como petequias o epistaxis), y signos de compromiso fisioldogico como fatiga o intolerancia
digestiva. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mayoria de las personas con
dengue sintomatico desarrollan fiebre alta junto a al menos dos de estos sintomas, especialmente
nauseas, dolor retro-ocular, mialgia, vomitos o exantema, y en las versiones con signos de alarma
puede aparecer vomito persistente, dolor abdominal intenso, sangrado mucoso y otros sintomas

de hipoperfusion o falla organica (17).
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En poblacion de gestantes, un estudio prospectivo realizado entre abril de 2016 y 2017 en
Bali (Indonesia) encontr6 que cerca del 87 % presento sintomas durante la fase febril del dengue
y el 53,7 % cursoé con signos de alarma; aunque solo el 14,6 % desarroll6 dengue grave, todos los
casos de complicaciones maternas estuvieron precedidos por manifestaciones clinicas como
fiebre persistente, vomitos recurrentes o trombocitopenia significativa (menos de 100 000
plaquetas/uL), lo cual refuerza la importancia clinica de estos sintomas como predictores de

evolucion adversa (62).

La evidencia del Brasil, a partir de una cohorte retrospectiva que compar6 mujeres
embarazadas y no embarazadas con dengue entre 2016 y 2019, demostr6 que las embarazadas
presentaron tasas notablemente mas altas de hospitalizacion y dengue grave (OR = 5.4 para
severidad), y aunque los sintomas documentados (como fiebre, mialgia, cefalea, vomitos y
exantema) se reportaron con menor frecuencia que en no embarazadas, su presencia se asocio a
un riesgo aumentado de complicaciones maternas y a la necesidad de intervenciones urgentes

(63).

Desde una perspectiva fisiopatologica, los sintomas como vomitos, dolor abdominal y
malestar general en las embarazadas obedecen a la combinacion de inflamacion vascular
(mediada por citocinas y la proteina viral NS1) y la adaptacion hemodinadmica del embarazo, lo
que puede dar lugar a hipoperfusion, trombocitopenia y tendencia hemorragica temprana. El
protocolo hospitalario brasilefo y la guia técnica de obstetricia-adaptada para dengue
recomiendan que la identificacién de sintomas como vomitos persistentes, sangrado mucoso o
caida rapida del hematocrito, deben valorarse como indicadores de alerta en gestantes y requiere

traslado inmediato a nivel de atencion intermedio o avanzado (50).
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En gran parte de las gestantes, especialmente aquellas en el tercer trimestre, los sintomas
clinicos maternos suelen coincidir con el periodo critico de la enfermedad, entre los dias 3y 7
desde el inicio de la fiebre, cuando la caida en el recuento plaquetario y el aumento del
hematocrito son mas pronunciados. Esta coincidencia temporal incrementa el riesgo de
complicaciones como hemorragias post-parto o necesidad de cesarea por sufrimiento fetal,
especialmente cuando no se controlan adecuadamente los signos de alarma clinicos en la fase

prodroémica o critica (62).

Es importante sefialar que los sintomas clinicos maternos, como fiebre persistente o
trombocitopenia, pueden ser el antecedente de complicaciones obstétricas definidas. En algunas
series clinicas, una proporcion considerable de gestantes que presentaron sintomas severos, como
elevagdes transitorias de las enzimas hepaticas o dolor abdominal grave, terminaron con parto
prematuro o necesidad de cesarea urgente, lo que sugiere que la intensidad o persistencia de los
sintomas maternos puede servir como marcador temprano de riesgo obstétrico en dengue durante

el embarazo (62).

Ademas, la evidencia indica que algunos sintomas clinicos cambian su presentacion en
embarazadas debido a la fisiologia gestacional: por ejemplo, la fiebre puede ser menos intensa o
acompafiada por alteraciones hemodindmicas sutiles, el dolor muscular puede confundirse con
calambres gestacionales tipicos y los vomitos severos pueden superponerse a hiperémesis
gravidica. Por ello, la recoleccion mediante historias clinicas o entrevistas estructuradas debe
prestar atencion tanto a la presencia como a la cantidad y duracion de los sintomas clinicos

maternos, especialmente si ocurren en la fase critica del dengue (2,63).
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En términos clinicos-operativos, los sintomas clinicos maternos permiten definir una
dimension dentro del estudio de complicaciones maternas: se trata de indicadores observados o
registrados en la historia clinica (fiebre > 38 °C, vomitos frecuentes, sarpullido, dolor ocular
retro-orbital, cefalea intensa, mialgias, nauseas con pérdida de apetito y signos de sangrado leve),
que pueden registrarse como variables si/no, facilitando su incorporacion en modelos estadisticos

de correlacion con resultados obstétricos o perinatales.

2.2.1.2. Dimension 2: Caracteristicas obstétricas

En el marco del dengue durante el embarazo, las caracteristicas obstétricas constituyen un
conjunto de eventos y condiciones directamente relacionadas con la evolucion gestacional y la
culminacién del misma cuando existe infeccion materna. Esta dimension engloba situaciones
tales como hipertension del embarazo o preeclampsia, amenaza de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas (RPM), oligohidramnios, parto pretérmino y necesidad de cesarea
urgente motivada por complicaciones fetal u obstétricas. Su justificacion conceptual radica en
que, aunque no sean sintomas de la enfermedad viral per se, representan manifestaciones
indirectas del impacto del virus sobre la placentacion, el ambiente intrauterino y la dindmica
uterina, afectando el desenlace obstétrico. Estudios realizados con casos y controles entre
gestantes infectadas han mostrado que casi el 47 % present6 al menos una complicacion
obstétrica (hipertension, RPM u oligohidramnios, entre otras) frente al 26 % de las gestantes no
infectadas, lo que evidencia el peso de esta dimension en la evolucion del embarazo con dengue

(64).

La hipertension gestacional o preeclampsia aparece como una de las complicaciones mas

frecuentes asociadas al dengue durante la gestacion. En la serie mexicana mencionada, fue la
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mas comun de todas las complicaciones obstétricas estudiadas, seguida por ruptura prematura de
membranas y oligohidramnios (64). Otros estudios multi-pais han reforzado esta asociacion; por
ejemplo, revisiones sistematicas recientes indican que la infeccion por dengue puede incrementar
el riesgo de hipertension y necesidad de cesarea, con odds ratio ajustado superior a 1.3 para
cesarea y asociacion con preeclampsia (53,65). Estas cifras subrayan como las alteraciones
endoteliales e inflamatorias provocadas por el virus se reflejan en condiciones obstétricas

severas, justificando su inclusion como indicadores claves.

La ruptura prematura de membranas y el oligohidramnios (reduccién del volumen de
liquido amnidtico) representan dos componentes esenciales de esta dimension. La RPM
pretérmino ha sido asociada con dengue sin signos de alarma, aunque su riesgo relativo es
modesto (OR = 1.04), las pruebas indican una prevalencia superior comparada con gestantes no
infectadas (65). Ademas, la evidencia indica que el dengue puede dafar la anatomia placentaria
mediante inflamacion de los villi coridnicos, afectando la produccion de liquido y la integridad
de las membranas, lo que explica la recurrencia de oligohidramnios como evento obstétrico en

estos casos (53).

El riesgo de parto prematuro, ya sea espontaneo o inducido, también es notable dentro de
las caracteristicas obstétricas, tanto por la amenaza de trabajo de parto antes de las 37 semanas
como por necesidad de cesarea urgente ante sufrimiento fetal o inestabilidad materna. Un meta-
analisis de 2016 encontrd que el dengue grave duplica el riesgo de parto pretérmino (OR =2.4),
y los estudios longitudinales recientes también muestran que hasta un tercio de los neonatos
nacen antes del término cuando la madre cursé dengue agudo cerca del final del embarazo (18).

En adicion, la necesidad de intervencion quirurgica se potencia frente a trastornos como
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hipoperfusion placentaria u oligohidramnios, haciendo que el abordaje obstétrico inmediato sea

frecuente.

Muchas de estas alteraciones obstétricas son consecuencia directa de la fisiopatologia del
dengue en el embarazo: elevacion de citocinas inflamatorias, dafio endotelial, trombocitopenia e
hipopermeabilidad capilar que compromete el lecho vascular placentario. Esto favorece la
emergencia de eventos como hipertension, ruptura de membranas con pérdida precoz del
contenido fetal o hipoxia secundaria. En gestantes con dengue grave se ha descrito coagulopatia
que precipita hemorragias, asi como falla multiorgénica que exige finalizacion inmediata del

embarazo mediante cesarea (53,55).

Para efectos de investigacion cuantitativa basada en historias clinicas, la dimension de
“caracteristicas obstétricas” se operacionaliza a través de indicadores dicotomicos (si/no) tales
como: presencia de hipertension o preeclampsia, amenaza de parto prematuro (< 37 semanas),
ruptura prematura de membranas, oligohidramnios registrado en ultrasonido, necesidad de
cesarea por complicaciones obstétricas, y culminacion del embarazo por parto pretérmino. Estos
indicadores permiten establecer relaciones estadisticas (frecuencias, riesgos relativos en cohortes
acordes, chi-cuadrado, regresion logistica) y son facilmente extraibles de la ficha obstétrica

hospitalaria como parte del instrumento de recoleccion.
2.2.1.3. Dimension 3: Condiciones post-parto

En las embarazadas afectadas por la infeccion por dengue, las condiciones post-parto
comprenden el conjunto de complicaciones maternas que emergen durante la recuperacion
inmediata tras el alumbramiento. Esta etapa, que abarca tipicamente los primeros 24 horas hasta

el alta hospitalaria, puede verse comprometida por la persistencia de fendmenos fisiopatoldgicos
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como fuga capilar, trombocitopenia residual y alteraciones hemodinamicas propias del dengue,
agravadas por la adaptacion posterparto. Dichas complicaciones no se limitan al momento del
alumbramiento sino que pueden prolongarse durante dias y representar un riesgo directo para la
salud materna en el inmediato periodo postnatal, impactando también en la dyad madre-hijo,
especialmente en contextos hospitalarios como el del Hospital Regional de Loreto “Felipe

Arriola Iglesias” (55).

Dentro de este grupo de complicaciones, la hemorragia post-parto emerge como la méas
frecuente y sefialada en multiples estudios. Una revision sistematica con meta-analisis reporta
una odds ratio de 2.23 (IC 95 % 0.24-20.38) para hemorragia en madres con dengue frente a no
infectadas, lo que confirma que esta complicacion ocurre mas del doble de veces en los casos
asociados al virus. En algunas series de centros de tercer nivel, como en la cohorte brasilefia,
hasta el 25 % de las gestantes infectadas cursaron hemorragia grave tras el parto, cifra que
subraya la relevancia de incorporar este indicador en la dimension de condiciones post-parto

(65).

Ademas del sangrado, se documentan complicaciones severas como choque
hipovolémico, insuficiencia renal aguda (IRA) y sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).
En una serie de casos en India, el 18.2 % desarrollaron ARDS y la misma proporcion
complicaciones renales tras el alumbramiento, todas vinculadas a la infeccion por dengue (66).
Estos eventos representan criterios de alerta clinica que justifican internamiento prolongado y
vigilancia intensiva, y por ello deben ser incluidos como indicadores relevantes en el instrumento
de recoleccion desde historias clinicas, en especial en tesis con enfoque cuantitativo-

correlacional.
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La infeccidn pos cesarea o posparto también constituye una complicacion frecuente,
especialmente en los casos donde se realizd cesarea urgente durante el pico critico de la
enfermedad. Aunque la evidencia especifica que vincule la infeccion bacteriana con la infeccion
por dengue es limitada, se sabe que las cesareas aumentan el riesgo de endometritis, infeccion de
herida quirtrgica y sepsis. Segun estadisticas internacionales, hasta un 27 % de las cesareas
puede asociarse a endometritis, especialmente si hay rotura prolongada de membranas o empleo
de sondaje urinario (35). Por ello, incluir un indicador dicotdémico como “infeccion post cesarea”

permite capturar esta fuente de morbilidad que podria agravarse en mujeres con dengue.

Desde una perspectiva fisiopatologica, las condiciones post-parto se originan en un
entorno inmunologico-adaptativo propio del embarazo y la infeccion por dengue. La
trombocitopenia persistente, la fuga capilar residual y la coagulopatia inducida por citocinas
liberadas en la fase critica (como TNF-a o IL-6) comprometen la estabilidad vascular post
alumbramiento. Estudios clinicos han descrito como la cesarea en el contexto de dengue severo
puede precipitar hemorragia fatal y choque, sobre todo cuando existe trombocitopenia grave y
falla multiorganica emergente (20). Comprender esta relacion es clave para medir el impacto

clinico en el periodo postnatal inmediato.

La ventana de riesgo para las complicaciones post-parto se concentra en las primeras 6 a
12 horas después del parto, aunque la vigilancia debe mantenerse hasta 48 horas, especialmente
en mujeres con signos de dengue grave. Las guias clinicas mas recientes recomiendan
hospitalizar a toda gestante con dengue sintomatico en su fase critica, continuar con monitoreo
de sangrado, balance hidrico, recuento plaquetario y signos de fallo organico, incluso en el

periodo postnatal (65). Esta temporalidad es crucial al disefiar un instrumento basado en historias
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clinicas, ya que permite definir claramente la "ventana posparto" que va a capturar el indicador

con respuesta si/no para su analisis estadistico.

Desde una optica operativa y cuantitativa, los indicadores dicotomicos posibles en esta
dimension incluyen: hemorragia post-parto (definida por sangrado estimado > 500 mL en parto
vaginal o0 > 1000 mL en cesarea), choque hipovolémico post-parto, IRA transitoria o
irreversibilidad, ARDS, infeccion post cesarea y recuperacion complicada, entendida como
estancia mayor a 48 horas o necesidad de traslado a UCI. Todos estos elementos pueden
recuperarse del registro clinico y servir como variable dependiente en modelos de correlacion.
Ademés, se relacionan directamente con las manifestaciones clinicas maternas y las
caracteristicas obstétricas, cerrando el ciclo de analisis correlacional con la variable de

complicaciones perinatales.
2.2.2. Variable 2: Complicaciones neonatales por el virus del dengue

Complicaciones neonatales por el virus del dengue comprende el conjunto de alteraciones

o eventos adversos que afectan al recién nacido cuya madre curs6 infeccion por dengue durante
el embarazo, especialmente en las tltimas semanas de gestacion. Esta variable refleja tanto los
riesgos inherentes al virus del dengue como los mecanismos por los cuales puede comprometer
el bienestar neonatal, e incluye tanto manifestaciones clinicas en el primer dia de vida como
condiciones perinatales como bajo peso y prematuridad. Segiin un meta-andlisis sistematico
reciente realizado entre 13 estudios con 18 724 mujeres gestantes infectadas, aunque la calidad
metodoldgica es mixta, los desenlaces neonatales mas frecuentes fueron parto prematuro y peso

bajo al nacer, incluso considerando que las asociaciones son nocionalmente significativas, pero a
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menudo no estadisticamente concluyentes debido a heterogeneidad (p. ej. bajo peso en 8 % de los

casos, prematuridad en 8 %) (65).

La transmision vertical del dengue —es decir, la infeccion del virus desde la madre al
feto antes o durante el parto— alcanza frecuencias que oscilan entre el 12 % y el 87 % seguin el
momento de la infeccion (por ejemplo, las gestantes infectadas en las dos semanas previas al
parto presentan mayor riesgo) (65). En un estudio en el Hospital Infantil de Ho Chi Minh,
Vietnam, se observé que 28 de 32 neonatos (87,5 %) de madres infectadas al final del embarazo
desarrollaron pruebas positivas para NS1 o IgM en las primeras 48 h de vida, lo cual confirma la
importancia de vigilar y medir esta dimension en cualquier investigacion que estudie el dengue

materno (65).

Los datos de cohortes indican que entre los neonatos afectados, hasta un 14 % fue
prematuro (edad gestacional <37 semanas) y entre el 10 % y el 20 % presentaron bajo peso al
nacer (<2 500 g), siendo estos dos indicadores de gran relevancia epidemiologica y clinica (65).
En particular, el estudio en México con una cohorte de 82 gestantes diagnosticadas en hospital
publico evidenci6 al menos un caso de bajo peso (1,2 %) y un caso de asfixia neonatal (1,2 %), lo
que muestra que incluso aunque los porcentajes parezcan bajos, puede haber consecuencias

severas para los recién nacidos en centros asistenciales de zonas endémicas (20).

Clinicamente, los neonatos infectados pueden presentar sintomas que van desde
trombocitopenia grave, hepatitis transitoria o hepatomegalia, exantema petequial, ictericia
precoz, hasta sindrome séptico grave o dificultad respiratoria aguda, ademds de puntuaciones de
Apgar bajas (< 6) en el primer minuto. En el informe vietnamita, 75 % de los neonatos

desarrollaron hepatomegalia, varios mostraron puntaje de Apgar de 7,5 de media, y algunos
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requirieron cuidados intensivos para infecciones severas pese a no tener manifestaciones visibles

al nacer (65).

La base fisiopatoldgica detras de esta variable incluye tres procesos interrelacionados: el
dafio vascular y plaquetario por elevacion de citocinas (como TNF-a y IL-6) y acciéon de la
proteina NS1 del virus, que compromete la circulacion placentaria; el estrés inflamatorio
placentario cronico, que puede inducir isquemia fetal; y la activacion de inmunidad celular y
mediadores inflamatorios maternos, que al final del embarazo permite la replicacion intrauterina
y pasos placentares del virus. Esto explica tanto la aparicion de eventos neuroldgicos como
asfixia o necesidad de transfusion, como el desarrollo de enana o pequefio para edad gestacional,

y la diversidad de manifestaciones neonatales incluso en ausencia de sintomas maternos severos

(65).

Desde la perspectiva de la investigacion de tesis correlacional, esta variable debe
abordarse mediante la sistematizacion de historias clinicas neonatales: recopilacion de datos de
peso al nacer, edad gestacional, Apgar al minuto y cinco minutos, presencia o ausencia de
rash/exantema, cifras de plaquetas, bilirrubinas, signos de dificultades respiratorias, ingreso a
UCI neonatal, y confirmacion serologica (IgM o NS1). Cada uno de esos elementos se
transforma en indicadores breves, medibles, y sin conjunciones copulativas (por ejemplo: “bajo

» »

peso”, “prematuro”, “Apgar bajo”, “trombocitopenia”), lo cual permite codificacion binaria o

categoérica segiin conveniencia (65).

Las tres teorias mas importantes que explican como se origina y se manifiesta la variable

“Complicaciones neonatales por el virus del dengue” en el contexto de una investigacion
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correlacional aportan fundamentos fisiopatoldgicos solidos y permiten identificar los factores

responsables de los desenlaces adversos en los recién nacidos.

En primer lugar, la teoria de la potenciacion por anticuerpos dependiente de la
inmunoglobulina G materna (ADE, por sus siglas en inglés) ofrece una explicacion clave: tras
una infeccion por dengue durante la gestacion, la madre produce anticuerpos IgG dirigidos
contra el virus, que atraviesan la barrera placentaria y se depositan en el cordon umbilical. Hacia
los 2 a 6 meses de edad, estos anticuerpos bajan de concentracion, quedando por debajo del
umbral neutralizante y en una ventana en la que pueden potenciar la infeccion al facilitar la
entrada del virus en monocitos/macréfagos gracias a su union a receptores Fc (8). En el caso del
neonato que adquiere el virus, aunque se trate de una infeccion primaria, la existencia de estos
anticuerpos subneutralizantes induce una replicacion descontrolada, inflamacion sistémica,
trombocitopenia grave, fuga capilar y choque temprano. Este mecanismo ene stado en lactantes
ha sido claramente demostrado: los lactantes presentan una incidencia mucho mas alta de dengue
hemorragico y sindrome de shock incluso en la primera exposicion viral, algo que difiere del
patrén en nifios mayores o adultos. Esta teoria explica por qué algunos neonatos infectados
exhiben sintomas severos desde las primeras horas o dias de vida, incluyendo signos de

DHF/DSS (7).

La segunda teoria postula que la lesion placentaria y la transmision vertical del dengue
desempefian un papel central en el origen de manifestaciones neonatales, incluso en ausencia de
sintomas maternos graves. Un estudio histopatologico con 24 placentas de gestantes infectadas
por dengue demostrd antigenos virales presentes en citoplasma del trofoblasto, estroma velloso y
decidua, ademads de inflamacion crénica del intervilositario, deciduitis y signos de hipoxia (54).

La inflamacion placentaria y la reduccion del flujo sanguineo fetal explican frecuentemente el
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bajo peso al nacer, la prematuridad y la presencia de distress fetal. Cuando el virus penetra la
circulacion fetal, puede detectarse IgM o NS1 en las primeras 48 horas de vida; algunos neonatos
desarrollan exantema, hepatoesplenomegalia, trombocitopenia 0 compromiso respiratorio similar
a sepsis (8). De esta manera, la teoria destaca como el virus dafia la placenta y el feto antes del
nacimiento, generando después signos clinicos neonatales consistentes con complicaciones

graves.

La tercera teoria se centra en la disfuncion endotelial y la permeabilidad vascular
inducida por el virus y la proteina NS1, tanto en la circulacion placentaria como en el neonato.
Estudios de casos perinatales muestran que la lesion vascular placentaria resultante de la
inflamacion incrementa la permeabilidad capilar y promueve la fuga plasmatica, especialmente
durante el parto o inmediatamente después, contribuyendo a edema, hipoperfusion y shock
neonatal (67). A nivel celular, analisis transcriptomicos en células endoteliales de cordon
umbilical infectadas con flavivirus como Zika (y por extension DENV en este grupo viral)
revelan activacion de citocinas proinflamatorias, matriz metaloproteinasas y apoptosis, que
disminuyen la expresion de VE-cadherina, elevan la permeabilidad endotelial y debilitan la
barrera vascular (36). Aunque esos experimentos no emplearon directamente virus del dengue, la
familia Flaviviridae comparte mecanismos de lesion endotelial; en neonatos infectados, cuya
endotelio inmaduro y sistema inmunoldgico aun no desarrollados carecen de regulacion eficaz,
este modelo explica la aparicion de shock, hipotension, exantema petequial, sangrados internos y

disfuncion hepatica en las primeras 24—48 horas de vida.

En conjunto, las tres teorias permiten comprender la fisiopatologia multifactorial de las
complicaciones neonatales por dengue: ADE explica por qué puede haber severidad clinica

incluso en infeccion primaria; la lesion placentaria y la transmision vertical explican la presencia
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de signos al nacer, y la disfuncion endotelial explica la rapida progresion hacia fuga capilar,
trombocitopenia y dafio multiorganico. Estas explicaciones historicas y biologicas fortalecen la
fundamentacion teorica del andlisis correlacional en base a historias clinicas neonatales

registradas en la tesis.

2.2.2.1. Dimension 1: Condiciones en nacimiento

En el marco de las complicaciones neonatales por el virus del dengue, la dimension
“Condiciones en nacimiento” se refiere al registro de datos clinicos objetivamente identificables
al nacimiento, que reflejan consecuencias inmediatas del embarazo complicado por infeccion
materna. En esta categoria se agrupan principalmente tres indicadores: bajo peso al nacer (menos
de 2.500 g), pretérmino (edad gestacional menor de 37 semanas) y puntaje de Apgar bajo (menor
de 7 al primer o quinto minuto), los cuales constituyen parametros universalmente reconocidos

para evaluar la vulnerabilidad del recién nacido en el momento de su nacimiento (56).

Este conjunto de condiciones permite caracterizar la situacion perinatal temprana del
neonato, dado que el dengue materno influye a través de mecanismos como la inflamacion
placentaria, coagulopatia y desequilibrio inmunolégico. En una cohorte comparativa realizada en
Colombia, se registr6 que el 10,8 % de neonatos nacidos de madres con dengue tuvieron bajo
peso al nacer, el 8,1 % naci6 prematuro y el 29,7 % present6 puntaje de Apgar igual o menor a 7
a los cinco minutos, cifras significativamente superiores a los de neonatos de madres sin dengue,
donde estos eventos no se reportaron. En otro estudio en Medellin se hallé que 3 prematuros, 3
casos de sufrimiento fetal al nacimiento y 4 neonatos con peso inferior a 2.500 g se presentaron

solo en el grupo expuesto al virus, mientras que no hubo casos en el grupo control (68).
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Desde el punto de vista fisiopatologico, la evidencia indica que el dafio vascular—
placentario inducido por dengue, combinado con respuestas inflamatorias exacerbadas y
alteraciones hemodinamicas, puede comprometer la perfusion placentaria, restringir el
crecimiento intrauterino y desencadenar el trabajo de parto prematuro. Este conjunto de
disrupciones explica por qué los neonatos de gestantes infectadas suelen nacer con peso
reducido, inmaduros desde el punto de vista gestacional, y con puntajes de Apgar bajos o

limitadas capacidades adaptativas al ambiente extrauterino (69).

En el contexto de una tesis con enfoque cuantitativo, estas condiciones en nacimiento se
operativizan mediante una ficha clinica estructurada que permite registrar de forma binaria o
categorica cada indicador: por ejemplo, registrando si el peso es menor de 2.500 g (Si/No), si la
edad gestacional es inferior a 37 semanas (Si/No), y si el puntaje de Apgar al minuto 1 o al
minuto 5 es menor de 7 (Si/No). Estos registros, extraidos directamente del expediente neonatal,
facilitan el analisis estadistico correlacional con las variables maternas de dengue, al tiempo que

reducen sesgos de clasificacion y permiten un andlisis replicable y sistematico (70).

2.2.2.2. Dimension 2: Manifestaciones en recién nacido

La neonatologia tropical, las manifestaciones en recién nacido debido al virus del dengue
se refieren al conjunto de signos clinicos, de laboratorio y de imagen que emergen en las
primeras dos semanas de vida, especialmente entre los dias 1 y 9 tras el nacimiento, como
consecuencia de la infeccion perinatal o la transmision vertical del virus. Estas manifestaciones
no se limitan a la fiebre, sino que incluyen exantema morbiliforme o petequial, letargia,

irritabilidad, vomitos o diarrea, hepatomegalia, trombocitopenia severa, elevacion de enzimas
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hepaticas, hematocritos elevados, ascitis o derrame pleural, y en casos graves, sindrome de shock

y necesidad de ingreso en unidad de cuidados intensivos (7,71,72).

Estudios de series pediatricas han reportado que practicamente todos los neonatos con
dengue perinatal confirman al menos fiebre y trombocitopenia dentro de los primeros 14 dias de
vida; en una serie de 33 casos documentados, el 39 % present6 manifestaciones hemorragicas,
33 % evidencia de hepatomegalia y 24 % hipotension sistémica compatible con shock (18).
Estudios recientes también han descrito que hasta el 87,5 % de los neonatos nacidos de madres
infectadas al final del embarazo pueden tener pruebas NS1 o IgM positivas dentro de las

primeras 48 h (7,72).

Desde el plano clinico, las manifestaciones suelen parecerse a una sepsis neonatal, con
sintomas inespecificos como fiebre o hipotermia, irritabilidad, mala perfusion y exantema
petequial, lo cual con frecuencia conduce a tratamientos empiricos con antibidticos incluso antes
del diagnostico serologico. Esto contribuye a que el dengue neonatal sea ampliamente
subdiagnosticado en areas endémicas, enfatizando la necesidad de sospecha en neonatos de

madres febriles cercanas al parto (71,73).

Las alteraciones hematoldgicas incluyen trombocitopenia franca (plaquetas
<50 000/mm?), leucopenia relativa, hemoconcentraciéon o aumento del hematocrito por fuga
capilar, y elevacion transitoria de transaminasas hepdticas. En algunos neonatos puede
presentarse ascitis, derrame pleural y necesidad de soporte hemodindmico; la persistencia de
proteinuria, creatininemia elevada o hipoperfusion renal indica riesgo de insuficiencia renal

transitoria (7,65,74).
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La apariciéon de hepatomegalia y exantema cutaneo suele preceder a los signos de alarma,
con desarrollo de petequias o sangrado mucoso, especialmente si la madre curs6 dengue grave en
el periparto. Estudios histoldgicos han encontrado antigenos del virus y signos inflamatorios en
células placentarias, lo cual explicaria la afectacion directa del feto y las manifestaciones
hepaticas neonatales, aunque pueda ocurrir lemeyer marginadamente sin sintomas maternos

evidentes.

La temporalidad es clave en esta variable: los sintomas habitualmente se inician entre las
36 y 72 horas de vida, algunas veces tras un periodo de latencia asintomadtica; la NS1 puede
detectarse desde las primeras 8 horas hasta el dia 11 de vida, y la seroconversion en IgM suele
hacerse evidente alrededor del dia 8, lo que permite confirmar la transmision materno-infantil

aunque el inicio clinico haya sido tardio (72,75).
2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

HG: Existe relacion directa y significativa entre las complicaciones maternas y
neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola

Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

HGo: No existe relacion directa y significativa entre las complicaciones maternas y
neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola

Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion directa y significativa entre los sintomas clinicos maternos y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto

“Felipe Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

HE1o: No existe relacion directa y significativa entre los sintomas clinicos maternos y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto

“Felipe Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

HE2: Existe relacion directa y significativa entre las caracteristicas obstétricas y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto

“Felipe Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

HE2: No existe relacion directa y significativa entre las caracteristicas obstétricas y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto

“Felipe Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

HE3: Existe relacion directa y significativa entre las condiciones post-parto y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto

“Felipe Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

HE3o: No existe relacion directa y significativa entre las condiciones post-parto y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto

“Felipe Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de investigacion

El método hipotético-deductivo segun Karl Popper, tal como lo presenta Marfull Pujadas
A., arranca con la formulacién de un problema empirico preocupado por explicar un fenémeno
sensible. A partir de dicho problema se genera una hipdtesis general o de partida (una teoria) de
caracter universal, lo que permite deducir consecuencias observacionales especificas (hipdtesis
derivadas) que deben contrastarse rigurosamente con los datos empiricos disponibles; ese

proceso de deduccion y contraste sistematico es la esencia del método (76).

En esta logica racionalista y critica, Popper subraya que ninguna hipotesis puede
considerarse definitivamente verdadera, sino que debe estar sujeta a la falsificacion mediante
pruebas empiricas que puedan refutarla o corroborarla provisionalmente bajo condiciones
estrictas (76). Este método, basado en el racionalismo critico, rechaza el inductivismo y pone el
énfasis en la contrastabilidad como motor del avance cientifico, priorizando la claridad en el

planteamiento de problemas y la posibilidad de refutacion frente a explicaciones ad hoc.
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque de la presente investigacion fue cuantitativo, dado que se sustento en la
recoleccion y el analisis numérico de datos procedentes de los registros clinicos de gestantes
diagnosticadas con dengue y sus respectivos recién nacidos. A través de este enfoque, se busco
identificar patrones estadisticos que permitieran establecer la posible relacion entre las
complicaciones maternas y perinatales asociadas a dicha infeccion. De esta manera, se trabajé

con variables previamente definidas y mensurables, tales como fiebre, trombocitopenia, parto
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prematuro, bajo peso al nacer, entre otras, las cuales fueron codificadas para su procesamiento

estadistico sistematico.

Segin Naupas Paitan H., Valdivia Duefias M. R., Palacios Vilela J. J. y Romero Delgado
H. E.; el enfoque cuantitativo permite estudiar fendémenos a partir de datos concretos y
verificables, utilizando instrumentos estandarizados y técnicas estadisticas que brindan
objetividad, precision y posibilidad de generalizacion de los resultados. Ademas, este enfoque
permite probar hipdtesis mediante el analisis estadistico, lo que fue coherente con el disefo

correlacional adoptado para la presente tesis (77).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se desarrolld fue basico o también denominado investigacion
pura, debido a que se orientd a profundizar en el conocimiento tedrico sobre las complicaciones
maternas y perinatales relacionadas con el virus del dengue, sin buscar intervenir directamente en
la realidad o modificarla. Este tipo de estudio permitio analizar los vinculos entre las variables
desde una perspectiva explicativa, con el objetivo de comprender mejor los efectos del dengue en
gestantes y neonatos, tomando como base registros clinicos sistematizados que reflejan eventos

reales ocurridos en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™.

De acuerdo con Naupas Paitan H., Valdivia Duefias M. R., Palacios Vilela J. J. y Romero
Delgado H. E.; la investigacion basica se caracteriza por su finalidad epistemologica, centrada en
la generacion de nuevos saberes que enriquezcan los marcos conceptuales existentes, mas que en
la aplicacion inmediata de soluciones practicas. Este tipo de investigacion suele dar lugar a

conocimientos abstractos, pero fundamentales para futuras investigaciones aplicadas (77).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio metodoldgico que se empled en esta investigacion fue no experimental, dado
que no se manipuld deliberadamente ninguna de las variables implicadas, sino que se observo y
analizo6 la relacion existente entre las complicaciones maternas y las complicaciones perinatales
asociadas al virus del dengue en registros clinicos ya existentes. Esta estrategia permitio estudiar
los datos tal como se presentaron en la realidad hospitalaria, sin intervenir directamente en las
condiciones clinicas de las gestantes ni de los neonatos. Tal como lo afirman Hernandez-
Sampieri R. y Mendoza Torres C. P., en un disefio no experimental los investigadores no tienen
control sobre las variables independientes ni influyen sobre ellas, limitdndose a observar los

fenomenos en su contexto natural (78).

Ademaés, el estudio fue de caracter transversal, ya que los datos fueron recolectados en un
unico momento dentro del periodo comprendido entre enero y diciembre del 2023 al 2024. Este
enfoque temporal permitié obtener una “fotografia” de la situacion clinica de las gestantes con
dengue y sus recién nacidos durante el lapso determinado, facilitando asi el anélisis correlacional
entre las variables seleccionadas. De acuerdo con Hernandez-Sampieri R. y Mendoza Torres C.
P., el disefio transversal permite recolectar datos en un solo punto en el tiempo, siendo util para

describir y analizar relaciones entre variables en un instante determinado (78).

El alcance de esta investigacion fue descriptivo-correlacional, dado que busco, por un
lado, caracterizar las complicaciones clinicas presentadas por gestantes infectadas con el virus
del dengue y, por otro, establecer la posible relacion de estas con las complicaciones perinatales
que se evidenciaron en los recién nacidos. El componente descriptivo permiti6 detallar y

sistematizar la presencia de signos, sintomas, y condiciones médicas especificas tanto en las
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madres como en los neonatos, brindando una vision clara del comportamiento de estas variables
dentro del contexto hospitalario. Segun Hernandez-Sampieri R. y Mendoza Torres C. P., el nivel
descriptivo se enfoca en sefialar las propiedades, caracteristicas y perfiles de los fendémenos

analizados (78).

Asimismo, el nivel correlacional de este estudio permiti6 analizar la relacion estadistica
existente entre las complicaciones maternas por dengue y las complicaciones perinatales, a partir
de la revision de registros clinicos. Este tipo de alcance, segin los mismos autores, no busca
establecer relaciones causales, sino identificar el grado de asociacion entre dos o més variables
en un mismo grupo de individuos (78). Esta aproximacion fue esencial para comprender si, y en
qué medida, las alteraciones en la salud de la gestante se vinculan con los desenlaces clinicos en

el recién nacido.

Grafico 1.
Esquema de correlacion

V1

V2

Donde:

M = Muestra

Vi Variable 1: Complicaciones maternas por el virus del dengue

V2 = Variable 2: Complicaciones neonatales por el virus del dengue

r = Correlacion entre dichas variables
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 403 madres diagnosticadas con
dengue y sus respectivos neonatos, cuyos datos clinicos fueron registrados oficialmente en el
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™ durante el periodo comprendido entre
enero de 2023 y diciembre de 2024. Esta poblacion fue seleccionada con base en los criterios de
inclusion previamente definidos y represento el total de casos disponibles que cumplian con las

condiciones clinicas establecidas en la investigacion.

De acuerdo con Hernandez-Sampieri R. y Mendoza Torres C. P., la poblacion se entiende
como el conjunto total de individuos que poseen una o mas caracteristicas comunes relevantes
para un estudio, y de los cuales se obtendran inferencias a partir del andlisis de la muestra o del
total de datos recolectados (78). En este sentido, las 403 madres gestantes diagnosticadas con el
virus del dengue y sus neonatos constituyeron una poblacion clinicamente homogénea en
relacion con la problematica investigada, permitiendo asi un analisis confiable de las variables

involucradas.
3.5.2. Muestra

La muestra de esta investigacion estuvo compuesta por 346 madres diagnosticadas con
dengue y sus respectivos neonatos, cuyas historias clinicas fueron seleccionadas del total de
casos registrados en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, durante el periodo
comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024. Esta muestra fue extraida aplicando
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, como la confirmacion diagnostica

por laboratorio, el registro clinico completo y la atenciéon médica institucional. La seleccion
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muestral permitié trabajar con una cantidad adecuada de datos que garantiz6 la validez y

fiabilidad de los anélisis estadisticos aplicados en la presente investigacion.

Segin Hernandez-Sampieri R. y Mendoza Torres C. P., la muestra es un subconjunto
representativo de la poblacion que se elige con el objetivo de analizar sus caracteristicas y, a
partir de ello, realizar inferencias hacia el total poblacional (78). En este estudio, los 346 casos
seleccionados conservaron la proporcion y las condiciones clinicas necesarias para que los
resultados pudieran generalizarse, en cierta medida, a toda la poblacion de gestantes con dengue
del hospital. Ademas, la muestra permiti6 identificar las posibles relaciones entre las

complicaciones maternas y perinatales, reduciendo el margen de error en el proceso de analisis.
3.5.3. Muestreo

El muestreo que se empleo en esta investigacion fue no probabilistico de tipo censal,
dado que se trabajo con todos los casos disponibles que cumplian con los criterios de inclusion
dentro del periodo establecido, es decir, con las 346 madres diagnosticadas con dengue y sus
respectivos neonatos, cuyas historias clinicas se encontraban registradas de manera completa en
el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” entre enero de 2023 y diciembre de
2024. Este tipo de muestreo se justifica porque se tuvo acceso total a la poblacion objetivo, y no

fue necesario aplicar métodos de seleccion aleatoria para obtener representatividad.

De acuerdo con Hernandez-Sampieri R. y Mendoza Torres C. P., el muestreo no
probabilistico censal consiste en seleccionar a la totalidad de los elementos accesibles de una
poblacion que cumplen con ciertos criterios, con el propdsito de analizarlos completamente sin

recurrir a técnicas probabilisticas (78). Esta modalidad permitié que el estudio mantuviera rigor
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exhaustivo y confiable de las variables en estudio.

Tabla 1.

Criterios de Inclusion y Exclusion del Estudio

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Gestantes con diagnostico confirmado de
infeccion por virus del dengue.

Gestantes con diagnosticos clinicos
incompletos o sin confirmacién laboratorial
de dengue.

Gestantes que recibieron atencion médica
en el Hospital Regional de Loreto.

Historias clinicas de gestantes con registros
incompletos o ilegibles.

Neonatos nacidos en el mismo
establecimiento durante el periodo enero
2023 — diciembre 2024.

Neonatos nacidos fuera del hospital o
transferidos sin seguimiento clinico
completo.

Historias clinicas maternas y neonatales
con datos completos y legibles.

Casos con pérdida de seguimiento clinico
perinatal o sin vinculacién con la madre
gestante.

La Tabla 1 presenta de manera estructurada los criterios de inclusion y exclusion

aplicados en el presente estudio. Estos criterios fueron fundamentales para garantizar la

rigurosidad del analisis y la validez de los resultados obtenidos. En cuanto a los criterios de

inclusion, se consideraron Unicamente a las gestantes que contaban con un diagnostico

confirmado de infeccion por el virus del dengue, respaldado por pruebas de laboratorio, y que
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recibieron atencion médica en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”. Ademas,

solo se incluyeron aquellos casos en los que los neonatos nacieron en el mismo establecimiento

hospitalario y que contaban con historias clinicas completas y legibles, tanto maternas como

neonatales.

Por otro lado, los criterios de exclusion se establecieron para descartar aquellos registros

que pudieran comprometer la validez del andlisis. Se excluyeron los casos de gestantes con
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diagnosticos dudosos, sin confirmacion laboratorial, asi como aquellos con historias clinicas
incompletas o ilegibles. También fueron excluidos los neonatos nacidos fuera del hospital o
aquellos transferidos desde otros establecimientos sin un seguimiento clinico claro. Finalmente,
se descartaron los registros en los que no se logro establecer una vinculacion directa entre la

madre gestante y el neonato.

Estos criterios permitieron trabajar con un conjunto de datos confiable y clinicamente
relevante, asegurando la coherencia de la informacion analizada y permitiendo una adecuada
interpretacion de la relacion entre las complicaciones maternas por dengue y sus efectos

perinatales.
3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables

Variable 1: Complicaciones maternas por el virus del dengue; alteraciones clinicas,
obstétricas y postparto en mujeres embarazadas infectadas con dengue, como fiebre persistente,

trombocitopenia, hemorragia y parto prematuro hospitalaria (41).

Variable 2: Complicaciones perinatales por el virus del dengue; resultados adversos
en neonatos expuestos a dengue materno, como bajo peso, parto prematuro, trombocitopenia,

ictericia e ingreso neonatal confirmados clinicamente (3).
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Tabla 2.
Operacionalizacion de las variables
DEFINICION DEFINICION : ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
La variable se _ e Fiebre alta persistente 1
operacionaliza en ficha Sintomas clinicos ¢ Dolor muscular intenso 2
clinica dicotémica donde se maternos ¢ Disminucién plaquetaria 3
Alteraciones clinicas, . . e Vomitos con deshidratacion 4
. ‘e registra presencia/si o no de
Variable 1 obstétricas y postparto en fiebre persistente Cosé d 5 0
mujeres embarazadas pe L o Cesarea por dengue
L . trombocitopenia . e Oligohidramnios gestacional 6 SI
Complicaciones infectadas con dengue, como (< 100 000/uL), vomitos con Caracteristicas e Rofura brematura membranas 7
maternas por el  fiebre persistente, . m), vor obstétricas p
. . . . deshidratacion, cesarea por e Amenaza aborto 8 1
virus del trombocitopenia, hemorragia S .
dengue, oligohidramnios, e Amenaza parto prematuro 9 No
dengue y parto prematuro
hospitalaria (41) ruptura prematura de .
' membranas, hemorragia ¢ Hemorragia postparto 10
post-parto e infeccion post Condiciones post-parto e Infeccion post cesérea 11
cesérea en registro clinico * Recuperacion complicada 12
Para su operacionalizacion
se incluye en ficha de datos Condiciones en e Bajo peso neonatal 13
Resultados adversos en clinicos registros nacimiento e Nacimiento antes término 14
Variable 2 neonatos expuestos a dengue  dicotdmicos de bajo peso e Apgar bajo inicial 15 0
materno, como bajo peso, (<2500 g), nacimiento SI
Complicaciones parto prematuro, pretérmino (< 37 semanas) y
neonatales por  trombocitopenia, ictericiae  Apgar bajo (<7 al minuto 1 |
el virus del ingreso neonatal 0 5), asi como presencia de No
dengue confirmados clinicamente ictericia, trombocitopenia, . ) ¢ Dificultad respiratoria 16
. Manifestaciones en ..
3). exantema o ingreso neonatal s . e Ictericia por dengue 17
. recién nacido L .,
documentados registro e Disminucion tono muscular 18

neonatal hospitalario
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En esta investigacion se utilizo la técnica de revision documental retrospectiva de
historias clinicas, dado que la recoleccion de informacion se realizé a partir de expedientes
clinicos preexistentes, sin contacto directo con las pacientes ni intervencion en el proceso
asistencial. El instrumento empleado fue una Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos, disefiada
especificamente para registrar datos binarios o discretos (como presencia o ausencia de fiebre
persistente, trombocitopenia, parto prematuro, bajo peso, entre otros), que fueron extraidos
directamente del formato clinico estandar del hospital. Segin Arias-Gonzéles, la ficha de registro
documental permite recolectar datos e informacion de las fuentes consultadas, alineada al disefio
cuantitativo, y se estructura considerando los indicadores definidos en el estudio (fecha,

dimensiones, codificacion de variables, resultados) (79).

El procedimiento implic6 la identificacion previa de la poblacion de estudio (403 casos
de madres con dengue y sus neonatos), luego se seleccionaron 346 casos segln criterios de
inclusion. Se capacité al equipo de vaciado en el uso de la ficha, se efectud un piloto para
corregir items y asegurar legibilidad y confiabilidad. Los recolectores completaron cada ficha
extrayendo los datos documentados en las historias clinicas: los indicadores vinculados a
sintomas clinicos maternos, caracteristicas obstétricas, condiciones post parto, y los indicadores
neonatales definidos (condiciones en nacimiento y manifestaciones en recién nacido). La técnica,
conocida como andlisis documental cuantitativo, permitié organizar, codificar y tabular datos
clinicos-médicos seglin los criterios de la investigacion, sin intervencion en el proceso sanitario

ni alteracion de los registros originales.
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3.7.2. Descripcion

La Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos se disefio como un instrumento estructurado
de registro documental para facilitar la revision retrospectiva de historias clinicas materno-
neonatales. Inspirada en la “Ficha de registro documental” descrita por Arias-Gonzalez J. L.,
contempla casillas codificadas para variables clave: sintomas clinicos maternos (fiebre,
trombocitopenia), caracteristicas obstétricas (cesarea urgente, oligohidramnios) y resultados
neonatales (peso al nacer, Apgar, trombocitopenia) (79). Cada item se definid con opciones
binarias (Si/No), simplificando la codificacion y permitiendo tabulacion sistemdtica en bases de
datos cuantitativas. La ficha est4 organizada en secciones cronoldgicas que siguen el flujo

asistencial: datos maternos al ingreso, evolucidn obstétrica, parto y periodo neonatal inmediato.

Durante la fase piloto, dos profesionales (enfermeras o licenciadas en obstetricia) fueron
entrenadas en el uso uniforme del instrumento. Se realizaron pruebas de concordancia
interevaluador y ajustes en formato para mejorar claridad y consistencia. Esta validacion asegurd
que la ficha cumpliera con criterios de confiabilidad y validez de contenido. La eleccion de una
ficha de registro documental para este estudio se basé en sus ventajas en investigaciones
cuantitativas retrospectivas: minimiza sesgos asociados a entrevistas, es facilmente replicable y

garantiza exhaustividad en la captura de variables relevantes al disefio correlacional (79).

3.7.3. Validacion

La validacién del instrumento empleado en esta investigacion, la Ficha de Recoleccion de
Datos Clinicos, se realizd mediante el método del juicio de expertos, técnica ampliamente
reconocida por su rigurosidad en estudios cuantitativos. Para ello, se selecciond a tres

especialistas con formacion académica de posgrado, entre ellos magisteres y doctores con
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experiencia en epidemiologia, salud materno-neonatal y metodologia de la investigacion
cientifica. Cada uno de ellos evalué minuciosamente la pertinencia, claridad y coherencia de los
items incluidos en el instrumento, tomando como base los objetivos, dimensiones e indicadores

del estudio.

Sus observaciones y sugerencias fueron registradas y sistematizadas en un cuadro
resumen que se presenta en el Anexo 3 del presente trabajo. Entre los principales aportes
destacan ajustes en la redaccion de ciertos indicadores para mejorar su comprension, asi como la
confirmacion de la validez de contenido del instrumento. Esta validacion permitié garantizar que
la ficha utilizada fuera adecuada para recolectar informacion confiable y relevante desde los

historiales clinicos del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™.
3.7.4. Confiabilidad

Luego de culminar el proceso de validacion por juicio de expertos, se procedio a realizar
una prueba piloto de la Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos utilizando 50 historias clinicas
de madres con diagnéstico confirmado de dengue, atendidas en el Hospital Regional de Loreto
“Felipe Arriola Iglesias” durante el mismo periodo de estudio. Esta etapa permitio verificar la
funcionalidad practica del instrumento, asi como identificar posibles dificultades en el registro de
datos, omisiones de variables relevantes o ambigiliedad en algunos items. Como resultado, se
aplicaron ajustes menores que facilitaron la recoleccion homogénea de la informacion clinica en

los siguientes casos.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se aplico el coeficiente alfa de Cronbach, el
cual permitio determinar la consistencia interna de los items que conformaban las dimensiones

de ambas variables: complicaciones maternas y complicaciones perinatales por el virus del
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dengue. Este analisis estadistico se llevo a cabo mediante el software SPSS version 27,
obteniéndose valores aceptables que respaldaron la estabilidad del instrumento en la medicion de
las variables. Los resultados detallados del analisis de confiabilidad se presentan en el Anexo 4

de esta investigacion.

En conjunto, la aplicacion del juicio de expertos, la prueba piloto y la evaluacion
estadistica permitieron desarrollar un instrumento solido y adecuado a los fines de la
investigacion, garantizando la calidad de los datos recolectados y su validez para el andlisis

correlacional propuesto.

Tabla 3.
Criterio de confiabilidad valores

Intervalo de Kuder-Richardson 20

(KR-20) Valoracion
“0<0.20” “Muy Baja”
“0.21 <0.40” “Baja”
“0.41 <0.60” “Moderada”
“0.61 <0.80” “Alta”
0.81<1” “Muy Alta”

Nota: Este instrumento se utilizé en la prueba piloto

El coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20) es una herramienta estadistica esencial para
evaluar la confiabilidad interna de instrumentos cuyos items son dicotémicos, es decir, con
respuestas cerradas del tipo “si” o0 “no”, como es el caso de la Ficha de Recoleccion de Datos
Clinicos utilizada en esta investigacion. Desarrollado por Kuder y Richardson en 1937, este
coeficiente permite estimar la homogeneidad de los items de un instrumento, asegurando que

cada item contribuya coherentemente a la medicién de un mismo constructo o dimension (80).
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El valor del coeficiente KR-20 oscila entre 0 y 1. Un valor mas cercano a 1 indica una
alta consistencia interna entre los items, mientras que valores mas bajos sugieren una posible
falta de homogeneidad, lo que podria implicar que las preguntas no estan midiendo
adecuadamente una misma dimension. En términos generales, un valor igual o superior a 0.70 se
considera aceptable para demostrar confiabilidad en instrumentos con variables dicotomicas,

aunque estos umbrales pueden ajustarse segun la naturaleza del estudio.

En este estudio, se aplicd el KR-20 para evaluar la consistencia interna de las
dimensiones: sintomas clinicos maternos, caracteristicas obstétricas, condiciones post parto,
condiciones en nacimiento y manifestaciones en el recién nacido, de modo que se asegurara la
estabilidad y precision de las mediciones obtenidas. El calculo fue procesado mediante el
software estadistico SPSS version 27, permitiendo interpretar los coeficientes de confiabilidad
para cada conjunto de items seglin su dimension correspondiente (81). Los resultados obtenidos
confirmaron que el instrumento alcanzo niveles adecuados de confiabilidad, conforme a los

criterios estadisticos establecidos en la literatura psicométrica especializada.

Asi, el uso del coeficiente KR-20 en esta investigacion garantiz6 un analisis riguroso de
la consistencia del instrumento de medicion, lo cual contribuy6 a asegurar la validez interna de
los datos recogidos y, en consecuencia, a la robustez de los resultados obtenidos a partir del

estudio de las complicaciones maternas y perinatales por el virus del dengue.



Grafico 2.
Kuder-Richardson 20 (KR-20) - formula y datos
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Donde
K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.

02 = Varianza total del instrumento

q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

Tabla 4.
Confiabilidad estadistica del instrumento para medir la variable 1

Kuder-Richardson 20
(KR-20) N de elementos
0.806 12

76

La fiabilidad del instrumento fue evaluada utilizando el coeficiente Kuder-Richardson 20

(KR-20), el cual es apropiado para variables dicotomicas, como las utilizadas en la Ficha de

Recoleccion de Datos Clinicos aplicada en esta investigacion. El resultado obtenido fue de 0.806

para la variable 1, lo que indica un nivel de consistencia interna alto. Este valor demuestra que
los items incluidos en la ficha presentan una cohesion adecuada y que miden de manera

homogénea el constructo de las complicaciones maternas por el virus del dengue.

Un valor de KR-20 superior a 0.80 se considera estadisticamente muy aceptable, lo que
garantiza que los datos recogidos a través del instrumento son confiables para su analisis e

interpretacion cientifica. Esta solida fiabilidad interna permite sustentar con rigor los hallazgos
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del estudio, fortaleciendo la validez de las inferencias obtenidas sobre la relacion entre las
complicaciones maternas y neonatales vinculadas a la infeccion por el virus del dengue en

gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

Tabla S.
Confiabilidad estadistica del instrumento para medir la variable 2

Kuder-Richardson 20
(KR-20) N de elementos
0.997 6

La confiabilidad del instrumento correspondiente a la variable 2 fue estimada mediante el
coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20), obteniéndose un valor de 0.997, lo que representa una
consistencia interna extremadamente alta. Este resultado refleja que los items utilizados en la
Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos muestran un nivel de homogeneidad sobresaliente y
miden de manera uniforme el constructo de las complicaciones neonatales por el virus del

dengue.

Un valor de KR-20 cercano a 1.0 indica que el instrumento es altamente confiable, lo
cual respalda con solidez la recoleccion de datos clinicos y garantiza que los resultados obtenidos
son estables, precisos y coherentes. Esta fiabilidad estadistica aporta una base robusta para el
analisis e interpretacion de los hallazgos, permitiendo sustentar cientificamente las relaciones
encontradas entre las complicaciones en madres gestantes y sus recién nacidos afectados por

dengue en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Procesamiento de datos

La técnica para el procesamiento de datos en la presente investigacion respondid a un
enfoque metodologico riguroso, iniciado con la preparacion del instrumento denominado Ficha
de Recoleccion de Datos Clinicos. Esta ficha fue disefiada de acuerdo con los indicadores
previamente establecidos para las dos variables de estudio: Complicaciones maternas y
neonatales por el virus del dengue. Se estructurd cuidadosamente con items dicotomicos (Si/No),
asegurando que cada uno respondiera directamente a las dimensiones e indicadores definidos en
la matriz operativa. Este proceso implic6 validar el contenido con expertos, asi como adecuar la

ficha para facilitar su aplicacion en contextos clinicos y retrospectivos.

Posteriormente, se procedio con la gestion institucional del permiso de acceso,
solicitando autorizacion formal al Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, donde
se encontraba el universo de registros clinicos pertinentes. Esta autorizacion fue fundamental
para garantizar el cumplimiento de los lineamientos éticos, legales y administrativos, ademas de
permitir el acceso a las historias clinicas de las madres diagnosticadas con dengue y sus recién

nacidos, registradas entre los afios seleccionados para el estudio.

Con el permiso institucional aprobado, se desarroll6 la revision documental retrospectiva
de las historias clinicas. Este proceso consistié en examinar, de manera sistematica y
confidencial, los expedientes fisicos y electronicos de los pacientes registrados en el hospital. La
revision fue exhaustiva y se enfoco exclusivamente en los casos que cumplian con los criterios

de inclusion, lo cual garantizo6 la calidad de la informacion recogida. Se tomaron en cuenta
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variables especificas como sintomas clinicos, caracteristicas obstétricas, condiciones postparto,

condiciones al nacer y manifestaciones neonatales.

Una vez completada la recoleccion de datos, se realizo el procesamiento inicial de la
informacion en Microsoft Excel, lo que permiti6 organizar, clasificar y tabular adecuadamente
los datos extraidos. Se elaboraron bases de datos estructuradas segun las variables, dimensiones e

indicadores, verificando que no existiesen datos duplicados ni inconsistentes.

Con la informacion organizada, se procedid al anélisis estadistico utilizando el software
SPSS version 27, una herramienta reconocida por su robustez en estudios cuantitativos en
ciencias de la salud (81). En primer lugar, se aplicaron andlisis estadisticos descriptivos, tales
como frecuencias absolutas y porcentajes para representar las distribuciones de respuestas en
cada dimension. Asimismo, se emplearon tablas de contingencia (o tablas cruzadas), las cuales
facilitaron la visualizacion de relaciones entre variables segun los objetivos especificos

planteados.

Antes de realizar los anélisis inferenciales, se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para evaluar la normalidad de los datos, paso esencial para decidir qué pruebas estadisticas
aplicar posteriormente. La evaluacion de la normalidad permiti6 determinar si los datos seguian
una distribucion paramétrica o no paramétrica, lo cual defini6 el tipo de correlacion a utilizar

(82,83).

Con base en los resultados de la normalidad, se ejecutaron pruebas estadisticas
inferenciales adecuadas, permitiendo contrastar las hipotesis planteadas. Estas pruebas ofrecieron
evidencia estadistica sobre la existencia o no de relaciones significativas entre las

complicaciones maternas por dengue y las complicaciones neonatales observadas.
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Finalmente, a partir del analisis estadistico, se avanzo en la generacion de conclusiones
relevantes para el contexto clinico y epidemiologico de Loreto. Este proceso permitié identificar
patrones clinicos relevantes y establecer relaciones que contribuyan a la mejora del control y
manejo del dengue en gestantes y neonatos, consolidando asi la utilidad practica del estudio en la

toma de decisiones sanitarias.

3.8.2. Analisis de datos

El método de andlisis de datos en esta investigacion se desarrolld en dos niveles: analisis
descriptivo y analisis inferencial, utilizando el software estadistico SPSS version 27. En el
analisis descriptivo, se organizaron los datos obtenidos mediante la Ficha de Recoleccion de
Datos Clinicos en tablas de frecuencia y figuras que permitieron visualizar de manera clara la
distribucion de las variables. Las tablas mostraron los valores absolutos y porcentuales por cada
dimension e indicador de ambas variables, facilitando la identificacion de tendencias y
comportamientos predominantes. Ademas, se utilizaron graficos de barras y graficos circulares
para representar visualmente los resultados mas relevantes, lo que permitio una interpretacion
mas intuitiva y didactica de los datos. Cada figura fue acompafiada de su respectiva
interpretacion en términos clinicos y epidemioldgicos, en funcion de las complicaciones
maternas y neonatales por el virus del dengue, registradas en el Hospital Regional de Loreto

“Felipe Arriola Iglesias”.

En cuanto al andlisis inferencial, se inici6 con la aplicacion de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, con el fin de determinar la distribucion de los datos recolectados (82,83).
Al obtener resultados que indicaron una distribuciéon no normal, se opto por el uso de pruebas no

paramétricas. En consecuencia, para verificar las hip6tesis planteadas, se aplicé la prueba de
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correlacion de Spearman, que permitio evaluar la relacion entre las complicaciones maternas y
las complicaciones neonatales por dengue (84). Este andlisis proporcion6 un coeficiente de
correlacion que permitid interpretar la fuerza y direccion de la relacion entre las variables, asi

como la significancia estadistica asociada, garantizando la validez de las conclusiones obtenidas.
3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion se presto especial atencion a los aspectos éticos relacionados con el
uso de historias clinicas retrospectivas, siguiendo los estandares internacionales y nacionales
sobre investigacion con seres humanos. Se obtuvo aprobacion previa del Comité de Etica en
Investigacion (CIEI) del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™ antes del acceso a
los datos clinicos, garantizando que el estudio cumpliera con los requisitos de confidencialidad,

integridad y proteccion de la persona involucrada.

Los datos fueron tratados de forma andnima y discrecional, eliminando cualquier
elemento de identificacion personal para minimizar riesgos sobre la privacidad de pacientes. En
concordancia con las guias del CIOMS, se permitieron estrategias como la exencion de
consentimiento informado ya que se trataba de una revision documental sin contacto con las
gestantes o recién nacidos, en la cual los datos extraidos no eran sensibles mas all4 de los

clasificables seglin la legislacion en Pert.

Asimismo, el acceso a la informacidn se restringio exclusivamente al equipo investigador
autorizado, quienes firmaron compromisos de confidencialidad y uso ético de datos. Se garantizod
que los registros fueran utilizados inicamente con fines cientificos y que no se emplearian en

evaluacion clinica ni administrativa individual. De esta forma, se protegieron los derechos de los
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participantes y se cumplio con los principios de beneficencia y justicia requeridos para estudios

con datos clinicos existentes (85).

Por ultimo, la investigacion se aline6 con las exigencias del marco normativo peruano,
particularmente las leyes relacionadas con el tratamiento de datos personales y de salud,
asegurando que la manipulacion y analisis de los registros se realiz6 conforme a normas del
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud respecto a investigaciones sin interaccion

directa con personas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Resultados en base al Objetivo General: Complicaciones maternas y neonatales por el virus del

dengue

Tabla 6.
Complicaciones maternas y neonatales por el virus del dengue

V2: Complicaciones neonatales
por el virus del dengue

Alto Medio Bajo Total

Vl1: Alto Recuento 0 0 0 0
Complicaciones % del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
mater:llals por el Medio Recuento 8 0 2 10
Zler;fgsu: % del total 23%  0.0%  0.6%  2.9%
Bajo Recuento 51 15 270 336

% del total 14.7% 4.3% 78.0% 97.1%

Total Recuento 59 15 272 346

% del total 17.1% 4.3% 78.6% 100.0%

Nota: Tabla de contingencia realizado con la base de datos del Anexo 05
Fuente: SPSS 27

Interpretacion de la Variable 1 y la Variable 2: Mediante la Tabla 6 y en la Figura 3,
se observa que ninguna de las madres que presenté complicaciones maternas altas tuvo neonatos
con complicaciones, ya que los valores en esa fila son todos cero. Este hallazgo podria deberse a

la baja frecuencia o ausencia de casos graves entre las gestantes incluidas.

En los casos donde las madres presentaron complicaciones maternas de nivel medio, se
registraron 8 neonatos con complicaciones neonatales altas y 2 con complicaciones bajas,

representando en conjunto el 2.9% del total. Esto sugiere que, aunque las complicaciones
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maternas de nivel medio no fueron frecuentes (10 casos en total), una proporcion significativa de
estos casos (80%) estuvo asociada a neonatos con complicaciones mas severas, lo cual puede

indicar una correlacion clinica importante que mereceria mayor analisis.

La gran mayoria de los casos corresponde a madres con complicaciones maternas bajas,
con 336 registros en total (97.1%), de los cuales 270 neonatos (78%) no presentaron
complicaciones, mientras que 51 casos (14.7%) tuvieron complicaciones neonatales altas y 15
casos (4.3%) fueron de nivel medio. Esto refleja que, incluso con complicaciones maternas leves,
existe un porcentaje considerable de recién nacidos afectados, aunque la mayoria presentd una

evolucion clinica favorable.

Grafico 3.
Complicaciones maternas y neonatales por el virus del dengue
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Nota: Tabla de contingencia realizado con la base de datos del Anexo 05
Fuente: SPSS 27
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Resultados en base al Objetivo Especifico 1: Sintomas clinicos maternos y

Complicaciones neonatales por el virus del dengue.

Tabla 7.
Sintomas clinicos maternos y Complicaciones neonatales por el virus del dengue

V2: Complicaciones neonatales por
el virus del dengue

Alto Medio Bajo Total

DI: Alto Recuento 51 11 76 138
Sintomas % del total 14.7% 3.2% 22.0% 39.9%
clinicos Medio Recuento 0 0 0 0
maternos % del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Bajo Recuento 8 4 196 208

% del total 2.3% 1.2% 56.6% 60.1%

Total Recuento 59 15 272 346
% del total 17.1% 4.3% 78.6% 100.0%

Nota: Tabla de contingencia realizado con la base de datos del Anexo 05
Fuente: SPSS 27

Interpretacion de la Dimension 1, V1 y la Variable 2: Mediante la Tabla 7 y en la
Figura 4, se observa que ninguna madre con sintomas clinicos de nivel medio fue registrada, por
lo tanto, no se reportaron complicaciones neonatales asociadas a este grupo. Esto podria indicar

una baja frecuencia de dicha condicion o una omision en el registro.

Por otro lado, las madres con sintomas clinicos altos representan el 39.9% de la muestra
(138 casos), de los cuales 51 neonatos presentaron complicaciones neonatales altas (14.7%), 11
casos mostraron complicaciones medias (3.2%) y 76 casos registraron complicaciones neonatales
bajas (22%). Estos datos evidencian que més de un tercio de las complicaciones neonatales
graves se asociaron a madres con sintomatologia clinica severa, lo cual sugiere una posible

relacion entre la gravedad de los sintomas maternos y los riesgos neonatales.



86

En contraste, las madres con sintomas clinicos bajos representan la mayoria (208 casos,
60.1%), de las cuales 196 neonatos no presentaron complicaciones (56.6%), mientras que 8 casos
tuvieron complicaciones altas (2.3%) y 4 casos fueron clasificados con complicaciones medias
(1.2%). Esto resalta que, aunque predominan los nacimientos sin complicaciones neonatales

entre las madres con sintomas leves, no se descarta la presencia de efectos adversos.

En suma, los datos reflejan que la intensidad de los sintomas clinicos maternos podria
influir en la condicion neonatal, evidenciandose un mayor nimero de complicaciones graves en
hijos de madres con sintomas clinicos altos, aunque también se identificaron casos aislados en

madres con sintomas leves.

Grafico 4.
Sintomas clinicos maternos y Complicaciones neonatales por el virus del dengue
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Nota: Tabla de contingencia realizado con la base de datos del Anexo 05
Fuente: SPSS 27
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Resultados en base al Objetivo Especifico 2: Caracteristicas obstétricas y Complicaciones

neonatales por el virus del dengue.

Tabla 8.
Caracteristicas obstétricas y Complicaciones neonatales por el virus del dengue

V2: Complicaciones neonatales
por el virus del dengue

Alto Medio Bajo Total

D2: Alto Recuento 11 3 0 14
Caracteristicas % del total 3.2% 0.9% 0.0% 4.0%
obstétricas Medio Recuento 0 0 1 1
% del total 0.0% 0.0% 0.3% 0.3%

Bajo Recuento 48 12 271 331

% del total 13.9% 3.5% 78.3% 95.7%

Total Recuento 59 15 272 346
% del total 17.1% 4.3% 78.6% 100.0%

Nota: Tabla de contingencia realizado con la base de datos del Anexo 05
Fuente: SPSS 27

Interpretacion de la Dimension 2, V1 y la Variable 2: Mediante la Tabla 8§ y en la
Figura 5, se aprecia que la mayoria de las madres presentaron caracteristicas obstétricas
clasificadas como bajas, representando el 95.7% del total de casos (331 de 346). Dentro de este
grupo, 271 neonatos no presentaron complicaciones (78.3%), mientras que 48 casos presentaron
complicaciones neonatales altas (13.9%) y 12 casos, complicaciones medias (3.5%). Esto sugiere
que, aun cuando las madres tenian un bajo riesgo obstétrico, existieron complicaciones

neonatales relevantes.

En el grupo de madres con caracteristicas obstétricas altas, que representa solo el 4.0%
del total (14 casos), se identificaron 11 neonatos con complicaciones neonatales altas (3.2% del

total) y 3 con complicaciones medias (0.9%). Llama la atencidon que ningiin neonato de este
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grupo fue clasificado con complicaciones bajas, lo que indicaria una posible correlacion entre un

perfil obstétrico materno de alto riesgo y mayores complicaciones en el neonato.

Finalmente, el grupo con caracteristicas obstétricas medias estuvo practicamente ausente,
con solo un caso (0.3%), cuyo neonato no presenté complicaciones relevantes, siendo clasificado

dentro del nivel bajo.

En conjunto, los datos reflejan que las madres con caracteristicas obstétricas bajas
también pueden tener hijos con complicaciones, aunque en menor proporcion. No obstante, se
observa una mayor proporcioén de complicaciones graves en neonatos de madres con
caracteristicas obstétricas altas, lo que sugiere la necesidad de una vigilancia perinatal mas

intensiva en estos casos.

Grafico 5.
Caracteristicas obstétricas y Complicaciones neonatales por el virus del dengue
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Nota: Tabla de contingencia realizado con la base de datos del Anexo 05
Fuente: SPSS 27
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Resultados en base al Objetivo Especifico 3: Condiciones post-parto y Complicaciones

neonatales por el virus del dengue.

Tabla 9.
Condiciones post-parto y Complicaciones neonatales por el virus del dengue

V2: Complicaciones neonatales por
el virus del dengue

Alto Medio Bajo Total

D3: Alto Recuento 1 0 0 1
Condiciones % del total 0.3% 0.0% 0.0% 0.3%
postparto e dio Recuento 2 0 1 3
% del total 0.6% 0.0% 0.3% 0.9%

Bajo Recuento 56 15 271 342

% del total 16.2% 4.3% 78.3% 98.8%

Total Recuento 59 15 272 346
% del total 17.1% 4.3% 78.6% 100.0%

Nota: Tabla de contingencia realizado con la base de datos del Anexo 05
Fuente: SPSS 27

Interpretacion de la Dimension 3, V1 y la Variable 2: Mediante la Tabla 9 y en la
Figura 6, la gran mayoria de las madres presentaron condiciones post parto clasificadas como
bajas, representando el 98.8% (342 casos). Dentro de este grupo, se observa que 271 neonatos no
presentaron complicaciones (78.3%), mientras que 56 casos (16.2%) registraron complicaciones
neonatales altas y 15 casos (4.3%) complicaciones medias. Esto indica que, aun cuando las
condiciones post parto de las madres fueron 6ptimas o sin mayores complicaciones, se

produjeron complicaciones neonatales en un porcentaje no despreciable.

En cuanto a las madres con condiciones post parto medias, que constituyen apenas el
0.9% del total (3 casos), 2 neonatos presentaron complicaciones neonatales altas (0.6%) y 1 caso

fue clasificado con complicaciones bajas (0.3%). Aunque el nimero es reducido, resulta
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importante considerar que en este grupo las complicaciones altas estuvieron presentes en dos

tercios de los casos.

Por otro lado, se identific6 solo un caso (0.3%) con condiciones post parto altas, cuyo
neonato presentd complicaciones neonatales también de tipo alto. Esta asociacion directa,
aunque unica en numero, resalta el posible impacto negativo que podrian tener las condiciones
post parto desfavorables en la salud neonatal, especialmente cuando se combinan con

antecedentes de infeccion por el virus del dengue.

En conjunto, la mayoria de los neonatos sin complicaciones provienen de madres con
condiciones post parto bajas, pero también es notorio que la presencia de complicaciones
neonatales no se limita exclusivamente a condiciones maternas desfavorables, lo cual sugiere la

influencia de multiples factores concurrentes.

Grafico 6.
Condiciones post-parto y Complicaciones neonatales por el virus del dengue
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Nota: Tabla de contingencia realizado con la base de datos del Anexo 05
Fuente: SPSS 27
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4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Prueba de normalidad

Para la prueba de normalidad siendo la muestra mayor a 50 de la muestra (n > 50), se
realiza la prueba de normalidad en SPSS 27 de Kolmogorov-Smirnov, que tiene como resultado

lo siguiente:

Tabla 10.
Pruebas de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

V1: Complicaciones maternas 0.319 346 0.000
por el virus del dengue

D1: Sintomas clinicos maternos 0.353 346 0.000
D2: Caracteristicas obstétricas 0.475 346 0.000
D3: Condiciones post parto 0.534 346 0.000
V2: Complicaciones neonatales 0.473 346 0.000

por el virus del dengue
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: La prueba de normalidad evidenciada en la Tabla 10 revela que los datos
analizados no se encuentran distribuidos de manera normal. Este hallazgo se fundamenta en los
resultados obtenidos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual es adecuada para
muestras mayores a 50 casos. En este estudio, al tener una muestra de 346 participantes, el uso
de este estadistico es pertinente. Los valores de significancia (Sig.) para todas las variables y
dimensiones fueron inferiores al umbral critico de 0.05 (p < 0.05), lo cual indica una clara
desviacion respecto de la normalidad estadistica. En consecuencia, se descarta la suposicion de

normalidad en la distribucion de los datos, motivo por el cual se procede a emplear pruebas
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estadisticas no paramétricas en el analisis inferencial, particularmente la correlacion de

Spearman.

El coeficiente de correlacion de Spearman (p), también representado como RhO, se
constituye como una medida no paramétrica de la asociacion o interdependencia existente entre
dos variables aleatorias continuas u ordinales. Este coeficiente se calcula a partir del
ordenamiento de los datos y su posterior reemplazo por los respectivos rangos. La formula para
obtener el valor de p considera la diferencia (D) entre los rangos asignados a cada par de
observaciones, siendo N el numero total de parejas de datos. Aunque es necesario considerar la
presencia de empates al asignar rangos, si estos son escasos, su efecto puede ser estadisticamente

irrelevante.

Grafico 7.
Formula de Spearman
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En la actualidad, la aproximacion mas robusta para determinar si un valor observado
de p difiere significativamente de cero consiste en aplicar un test de permutacion. Esta técnica
estima la probabilidad de obtener un coeficiente igual o mayor al observado bajo la hipotesis
nula de ausencia de correlacion. Esta estrategia es generalmente mas precisa que los métodos
tradicionales, salvo en escenarios donde el volumen de datos sea extremadamente alto y la
capacidad computacional resulte insuficiente para generar todas las permutaciones necesarias.
Sin embargo, dada la capacidad informatica moderna, este obstaculo es poco frecuente.

Ademas, la implementacion de algoritmos para realizar permutaciones validas dentro del



marco de la hipotesis nula no suele presentar mayores dificultades, por lo que esta

metodologia es ampliamente aplicable y recomendada para estudios como el presente.

Tabla 11.
Escala de interpretacion para la correlacion de Spearman
Correlacion Interpretacion
=-1,00 “Correlacion negativa perfecta”
-0.92-0,99 “Correlacion negativa muy alta”
-0,72-0,89 “Correlacion negativa alta”
-0,42-0,69 “Correlacion negativa moderada”
-0,2 a-0,39 “Correlacion negativa baja”
-0,01 a-0,19 “Correlacion negativa muy baja”
r=0 “No existe correlacion alguna entre las variables”
+0,01 a +0,19 “Correlacion positiva muy baja”
+0,2 a +0,39 “Correlacion positiva baja”
+0,4 a +0,69 “Correlacion positiva moderada”
+0,7 a +0,89 “Correlacion positiva alta”
+0,9 a +0,99 “Correlacion positiva muy alta”
r=+1,00 “Correlacion positiva perfecta”

Nota: Interpretacion de las pruebas de hipotesis
Fuente: Scielo
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4.1.2.2. Contrastacion de la Hipétesis General (HG)

HG. : Existe una relacion directa y significativa entre las complicaciones maternas y
neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe

Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

HGo : No existe una relacion directa y significativa entre las complicaciones maternas y
neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto “Felipe

Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

Tabla 12.
Prueba de correlacion de Spearman de la hipotesis general

VI: V2:
Complicaciones  Complicaciones
maternas por el  neonatales por el
virus del dengue  virus del dengue

Rho de V1: Complicaciones Coeficiente de 1.000 ,705™
Spearman maternas por el virus correlacion
del dengue Sig. (bilateral) 0.000
N 346 346
V2: Complicaciones  Coeficiente de ,705° 1.000
neonatales por el virus  correlacion
del dengue Sig. (bilateral) 0.000
N 346 346

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Informacion realizada con la base de datos del anexo 05
Fuente: SPSS 27

Interpretacion: El resultado del coeficiente Rho (p) de Spearman fue de 0.705, lo cual
representa una correlacion positiva alta entre las dos variables en estudio. Este valor indica que, a
medida que aumentan las complicaciones maternas por dengue, también tienden a incrementarse
las complicaciones neonatales, y viceversa. Es decir, existe una relacion directa y proporcional

de considerable magnitud. Esta asociacion no solo es estadisticamente relevante por el valor del
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coeficiente, sino también por su nivel de significancia (Sig. bilateral = 0.000), el cual es inferior
al umbral convencional de 0.05. Este nivel de significancia tan bajo confirma que la probabilidad

de que esta relacion haya ocurrido por azar es practicamente nula.

Por tanto, se rechaza la hipotesis nula (HGO), que planteaba la inexistencia de relacion
significativa entre las variables, y se acepta la hipodtesis alterna (HGa), confirmando
empiricamente que si existe una relacion directa y significativa entre las complicaciones
maternas y las complicaciones neonatales ocasionadas por el virus del dengue. Esta evidencia
refuerza la importancia de monitorear de manera integral el estado clinico de la gestante afectada
por dengue, ya que las condiciones adversas en la madre pueden tener consecuencias inmediatas
y significativas en la salud del neonato. De esta forma, los resultados respaldan la necesidad de
fortalecer las estrategias de atencion prenatal en contextos epidemiologicos afectados por esta

enfermedad viral.

4.1.2.3. Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1 (HE1)

HE1. : Existe una relacion directa y significativa entre los sintomas clinicos maternos y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de

Loreto “Felipe Arriola Iglesias™ enero - diciembre 2023-2024.

HE1o : No existe una relacion directa y significativa entre los sintomas clinicos maternos y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de

Loreto “Felipe Arriola Iglesias™ enero - diciembre 2023-2024.
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Tabla 13.
Prueba de correlacion de Spearman de la Hipotesis Especifica 1

V2.
Complicaciones
D1: Sintomas neonatales por el
clinicos maternos  virus del dengue

Rho de D1: Sintomas clinicos  Coeficiente de 1.000 446"
Spearman maternos correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 346 346
V2: Complicaciones Coeficiente de 446" 1.000
neonatales por el virus  correlacion
del dengue Sig. (bilateral) 0.000
N 346 346

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Informacion realizada con la base de datos del anexo 05
Fuente: SPSS 27

Interpretacion: Los resultados muestran que el coeficiente de Spearman alcanzo6 un
valor de 0.446, lo que indica una correlacion positiva de nivel moderado entre las dos variables.
Esta correlacion positiva implica que, a medida que aumentan o se agravan los sintomas clinicos
maternos (como fiebre, dolores musculares, cefalea intensa, nduseas, entre otros), también tiende
a incrementarse la probabilidad de aparicion de complicaciones neonatales. Si bien la asociacion
no es tan fuerte como en la hipodtesis general, es suficientemente solida desde el punto de vista

estadistico como para ser considerada significativa.

El valor de significancia bilateral obtenido fue de 0.000, claramente inferior al umbral de
0.05, lo que confirma que esta relacidon no es producto del azar. En consecuencia, se rechaza la
hipdtesis nula (HE10) y se acepta la hipotesis alterna (HE1a), lo cual valida empiricamente que
si existe una relacidn directa y significativa entre los sintomas clinicos maternos y las

complicaciones neonatales por el virus del dengue. Esta evidencia sugiere que una mayor
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atencion clinica al monitoreo de los sintomas maternos durante la gestacion podria contribuir a
anticipar o prevenir eventos adversos en los neonatos, destacando la importancia de una
intervencion médica oportuna y un control riguroso del cuadro clinico de las gestantes infectadas

por dengue.

4.1.2.4. Contrastacion de la Hipétesis Especifica 2 (HE2)

HE2, : Existe una relacion directa y significativa entre las caracteristicas obstétricas y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de

Loreto “Felipe Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

HE2, : No existe una relacion directa y significativa entre las caracteristicas obstétricas y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de

Loreto “Felipe Arriola Iglesias™ enero - diciembre 2023-2024.

Tabla 14.
Prueba de correlacion de Spearman de la Hipotesis Especifica 2

V2.
D2: Complicaciones
Caracteristicas ~ neonatales por el
obstétricas virus del dengue
Rho de D2: Caracteristicas Coeficiente de 1.000 9317
Spearman obstétricas correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 346 346
V2: Complicaciones  Coeficiente de ,9317° 1.000
neonatales por el virus  correlacion
del dengue Sig. (bilateral) 0.000
N 346 346

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Informacion realizada con la base de datos del anexo 05
Fuente: SPSS 27
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Interpretacion: Los resultados obtenidos revelan un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.931, lo cual representa una correlacion positiva muy alta entre ambas variables.
Este valor sugiere que existe una asociacion practicamente directa: a medida que se presentan
determinadas caracteristicas obstétricas —como la edad gestacional, el nimero de gestaciones
previas, complicaciones previas al parto, tipo de parto, entre otros factores relacionados con el
estado obstétrico de la madre— se incrementa proporcionalmente la posibilidad de que el

neonato experimente algun tipo de complicacion derivada del virus del dengue.

Asimismo, el valor de significancia bilateral fue de 0.000, el cual es menor al nivel critico
de 0.05, lo que refuerza la solidez estadistica de esta correlacion. Esto permite rechazar la
hipotesis nula (HE20) y aceptar la hipdtesis alterna (HE2a), concluyéndose que si existe una
relacion directa y significativa entre las caracteristicas obstétricas y las complicaciones
neonatales en este contexto clinico. Este hallazgo adquiere gran relevancia para la practica
médica, ya que subraya la necesidad de un monitoreo obstétrico integral en gestantes infectadas
con dengue. Al identificar tempranamente factores de riesgo obstétricos, se podria mitigar el
impacto negativo en la salud neonatal mediante intervenciones preventivas o terapéuticas
oportunas. En este sentido, la evaluacion obstétrica no solo debe centrarse en el seguimiento del
embarazo como proceso aislado, sino entenderse como una herramienta crucial en la prevencion

de complicaciones perinatales asociadas a enfermedades infecciosas como el dengue.
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4.1.2.5. Contrastacion de la Hipétesis Especifica 3 (HE3)

HE3. : Existe una relacion directa y significativa entre las condiciones post-parto y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de

Loreto “Felipe Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

HE3o : No existe una relacion directa y significativa entre las condiciones post-parto y las
complicaciones neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de

Loreto “Felipe Arriola Iglesias” enero - diciembre 2023-2024.

Tabla 15.
Prueba de correlacion de Spearman de la Hipotesis Especifica 3

V2:
Complicaciones
D3: Condiciones neonatales por el
post parto virus del dengue
Rho de D3: Condiciones post  Coeficiente de 1.000 347
Spearman parto correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 346 346
V2: Complicaciones  Coeficiente de 3477 1.000
neonatales por el virus  correlacion
del dengue Sig. (bilateral) 0.000
N 346 346

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Informacion realizada con la base de datos del anexo 05
Fuente: SPSS 27

Interpretacion: El resultado del coeficiente Rho de Spearman fue de 0.347, lo cual
indica una correlacion positiva de magnitud baja entre ambas variables. A pesar de no ser alta,
esta correlacion es estadisticamente significativa, ya que el valor de significancia bilateral fue de
0.000, claramente inferior al umbral de 0.05. Esta significancia estadistica valida el rechazo de la

hipotesis nula (HE30) y permite aceptar la hipotesis alterna (HE3a), afirmando que si existe una
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relacion directa y significativa entre las condiciones post-parto y las complicaciones neonatales

por el virus del dengue en este grupo de gestantes.

En términos clinicos, este hallazgo sugiere que ciertas condiciones observadas tras el
parto —como el tipo de atencidn recibida, las intervenciones obstétricas posteriores al
alumbramiento, la vigilancia materno-neonatal inmediata y la respuesta del sistema de salud—
podrian tener una incidencia relevante, aunque no determinante, en la aparicion o agravamiento
de complicaciones en los neonatos nacidos de madres con infeccion por dengue. Aunque la
fuerza de la relacion es baja, la evidencia empirica respalda la importancia de no descuidar el
componente post-parto dentro del manejo integral de los casos de dengue durante la gestacion.
Por tanto, se enfatiza la necesidad de reforzar los protocolos de atencidon postnatal en estos
contextos, priorizando tanto el seguimiento materno como la evaluacion temprana del estado

clinico del recién nacido para reducir los riesgos asociados.

4.2. Discusion de resultados

En relacion a la Hipotesis General, los resultados obtenidos en la presente investigacion
demuestran, desde el analisis descriptivo, que la gran mayoria de las madres diagnosticadas con
dengue presentaron complicaciones maternas clasificadas como bajas, representando el 97.1% de
los casos, de las cuales la mayoria de los neonatos no presentdé complicaciones neonatales (78%).
Sin embargo, se identificé que un porcentaje no despreciable de neonatos (14.7%) desarrollo
complicaciones neonatales altas a pesar de que sus madres presentaban complicaciones maternas
leves. En contraste, dentro del pequeio grupo de madres con complicaciones maternas de nivel
medio, el 80% de los neonatos se vio afectado por complicaciones neonatales graves, lo que

sugiere una posible asociacion clinica relevante. Llama la atencion la ausencia de casos con
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complicaciones maternas altas en la muestra, hecho que puede deberse a una baja frecuencia de
casos graves en la poblacion estudiada o a un manejo clinico mas intensivo que previno

desenlaces adversos severos.

El analisis inferencial refuerza estos hallazgos al evidenciar una correlacion positiva alta
(p =0.705) entre las complicaciones maternas y las complicaciones neonatales, con un nivel de
significancia de p = 0.000. Esto implica que, conforme aumentan las complicaciones maternas,
también lo hacen las complicaciones neonatales, estableciéndose una relacion directa y
significativa entre ambas variables. La fuerza de esta correlacion resalta la importancia de
monitorear de forma rigurosa el estado clinico de las gestantes afectadas por dengue, ya que su
condicién impacta considerablemente en el prondstico de los recién nacidos. Se confirma asi la
hipotesis alterna de la investigacion, consolidando la evidencia que vincula estrechamente las

complicaciones maternas y neonatales en este contexto epidemioldgico.

Estos resultados guardan una clara correspondencia con los hallazgos reportados por
Toffoletti y Britez (2025) en su estudio realizado en Paraguay, donde identificaron que el dengue
en gestantes aumenta significativamente la frecuencia de complicaciones materno-fetales, siendo
el bajo peso al nacer y la amenaza de parto prematuro las complicaciones mas frecuentes en los
neonatos de madres afectadas. Si bien en su investigacion la amenaza de parto prematuro se
presento en el 12% y el bajo peso al nacer en el 5% de los casos, estos resultados coinciden con
la tendencia encontrada en la muestra de Loreto, donde, incluso en presencia de complicaciones
maternas leves o moderadas, se observa un impacto negativo sobre los resultados neonatales. La
recomendacion de fortalecer la prevencion y la educacion sanitaria, planteada por los autores

paraguayos, encuentra respaldo en los datos de este estudio, que evidencian la necesidad de
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intervenciones precoces y vigilancia clinica intensiva para mitigar el impacto del dengue en la

salud materna y neonatal.

De manera similar, la investigacion desarrollada por Samyukthanjali y Munikrishna
(2024) en la India aporta evidencia de la alta proporcion de complicaciones graves en mujeres
embarazadas con dengue, resaltando que el 39,3% de las pacientes presentdé hemorragia
postparto, el 35,7% tuvo parto pretérmino y un porcentaje considerable de neonatos requirid
ingreso a UCI neonatal o experimentd muerte intrauterina. Ademas, cerca del 50% de los recién
nacidos present6 bajo peso al nacer. Aunque la muestra fue mas pequefia y el contexto
epidemiologico diferente, la asociacion entre complicaciones maternas y desenlaces adversos en
los neonatos es consistente con la relacion encontrada en el Hospital Regional de Loreto. Este
estudio internacional resalta, ademads, la importancia de la vigilancia intensiva y el manejo
especializado de las gestantes con dengue, recomendacion igualmente valida en el contexto
amazonico peruano, donde la vulnerabilidad social y las limitaciones en el acceso a la atencion

pueden potenciar los efectos adversos de la infeccion.

En el ambito nacional, los resultados de Risco Valenzuela (2024) en Trujillo, Peru,
refuerzan los hallazgos de la presente investigacion al demostrar que la infeccion por dengue en
gestantes se asocia a un riesgo significativamente mayor de complicaciones perinatales
(OR=2.154; p=0.039). En su estudio, la frecuencia de preeclampsia, ruptura prematura de
membranas e infecciones perinatales fue considerablemente mayor en gestantes con dengue, en
comparacion con aquellas no expuestas. Ademas, se observo que el 75% de los neonatos
expuestos nacieron a término y adecuados para la edad gestacional, pero aun asi se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones perinatales. Este antecedente

respalda la correlacion observada en el estudio de Loreto y enfatiza la necesidad de mantener una
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vigilancia clinica intensiva en gestantes con diagndstico de dengue en regiones endémicas del

pais.

En sintesis, los resultados descriptivos e inferenciales de la presente investigacion
concuerdan con la evidencia internacional y nacional, mostrando que el dengue durante el
embarazo constituye un factor de riesgo significativo tanto para complicaciones maternas como
neonatales. Los hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias de monitoreo
continuo, prevencion y atencion médica oportuna, asi como fortalecer los protocolos de
vigilancia epidemiologica y la formacion del personal de salud, con el objetivo de reducir la
morbilidad y mortalidad materno-neonatal asociada a la infeccion por el virus del dengue en

contextos de alta incidencia y vulnerabilidad sanitaria.

En relacion a la Hipotesis Especifica 1, los resultados de este estudio muestran que la
intensidad de los sintomas clinicos maternos por dengue se asocia de forma relevante con la
aparicion de complicaciones neonatales. El analisis descriptivo revela que casi el 40% de las
gestantes presentaron sintomas clinicos maternos altos; dentro de este grupo, se encontrd que 51
neonatos (14.7% del total) tuvieron complicaciones neonatales altas, 11 presentaron
complicaciones medias (3.2%) y 76 tuvieron complicaciones bajas (22%). Por otro lado, las
madres con sintomas clinicos bajos constituyeron la mayoria de la muestra (60.1%), y en este
grupo se observo que 196 neonatos (56.6%) no presentaron complicaciones, mientras que solo 8
casos tuvieron complicaciones altas y 4 casos complicaciones medias. El grupo de sintomas
clinicos maternos de nivel medio no estuvo representado en la muestra. Estos resultados sugieren

que, si bien la mayoria de los nacimientos de madres con sintomas leves no conlleva
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complicaciones neonatales, existe un namero considerable de casos graves cuando la madre
presenta sintomatologia clinica intensa. En sintesis, el agravamiento de los sintomas clinicos
maternos parece incrementar la probabilidad de complicaciones en el neonato, aunque también

se evidencian algunos casos adversos incluso con sintomatologia leve.

En cuanto al anélisis inferencial, la correlacion de Spearman reportd un coeficiente de
0.446, lo que evidencia una correlacion positiva de nivel moderado entre la gravedad de los
sintomas maternos y las complicaciones neonatales. Este coeficiente, sumado al valor de
significancia bilateral de 0.000, respalda la existencia de una relacion directa y significativa entre
ambas variables, rechazando la hipotesis nula y validando empiricamente la hipdtesis especifica
de la investigacion. Asi, los resultados confirman la importancia clinica de monitorear de forma
rigurosa la sintomatologia de las gestantes con dengue, puesto que la severidad de los sintomas

puede ser un factor de alerta para predecir o prevenir desenlaces adversos en los recién nacidos.

Estos hallazgos coinciden con los reportes de Rathore et al. (2022), quienes identificaron
en su revision sistematica y metaanalisis que la infeccion por dengue durante el embarazo se
asocia a una prevalencia significativa de complicaciones maternas y neonatales, entre las que
destaca el bajo peso al nacer (10.1%), el parto pretérmino (14%) y la mortalidad neonatal (5.6%).
Su estudio destaca que la severidad de la infeccion materna se vincula directamente con el
aumento de riesgos fetales y neonatales, enfatizando la importancia de vigilar y gestionar
cuidadosamente los cuadros sintomaticos de las gestantes infectadas para evitar la progresion a
desenlaces graves. La asociacion encontrada en el presente estudio entre la gravedad de los
sintomas maternos y las complicaciones neonatales corrobora la evidencia global, sugiriendo que

la intensidad de la sintomatologia debe ser considerada un factor de riesgo clinico fundamental.
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Por otro lado, la investigacion de Sinha, Datta y Singh (2022) en Jharkhand, India, aporta
evidencia similar, al documentar que el 26% de las gestantes con dengue en el primer trimestre
presento aborto y el 42.3% de los fetos resultaron pretérmino, siendo el recuento plaquetario bajo
y la elevacion de enzimas hepaticas factores significativamente asociados a desenlaces maternos
y fetales adversos. Estos resultados refuerzan la observacion de que los sintomas clinicos graves
y las alteraciones laboratoriales asociadas al dengue materno impactan negativamente en la
evolucion neonatal, destacando que una intervencion médica oportuna basada en el monitoreo de

los sintomas podria reducir el riesgo de complicaciones.

Asimismo, los datos encontrados en la tesis de Chalan Bardales (2024), desarrollada en la
region norte del Perti, aportan evidencia local que coincide con los resultados de este trabajo. La
autora determin6 que el dengue en gestantes incrementa 3.29 veces el riesgo de complicaciones
neonatales, siendo el bajo peso al nacer y la prematuridad las complicaciones mas prevalentes.
Su estudio muestra que las complicaciones neonatales estuvieron significativamente asociadas
con la presencia de sintomas clinicos maternos, especialmente cuando estos fueron de alta
intensidad. Ademas, destaca la necesidad de fortalecer la vigilancia perinatal y la atencion clinica
diferenciada en mujeres embarazadas con dengue, recomendacion plenamente respaldada por los
resultados de este estudio, donde la severidad de los sintomas maternos demostro ser un

indicador predictivo de desenlaces neonatales adversos.

Por lo cual, la discusion de los resultados en relacion con investigaciones nacionales e
internacionales evidencia la importancia de identificar y gestionar de forma temprana y rigurosa
la sintomatologia clinica materna en gestantes con dengue, pues la intensidad de los sintomas se
asocia de manera significativa con la aparicion de complicaciones neonatales. Esta evidencia

refuerza la necesidad de implementar estrategias clinicas de prevencion, diagnostico y control
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perinatal adaptadas al contexto epidemioldgico de Loreto, especialmente en regiones endémicas

donde las gestantes constituyen un grupo particularmente vulnerable frente al virus del dengue.

En relacion a la Hipdtesis Especifica 2, los resultados de este estudio ponen en evidencia
la importancia de las caracteristicas obstétricas en el desenlace neonatal frente a la infeccion
materna por el virus del dengue. Desde el analisis descriptivo, se observa que la gran mayoria de
las gestantes presentaron caracteristicas obstétricas clasificadas como bajas, representando el
95.7% del total de casos. Dentro de este grupo, la mayoria de los neonatos no presentd
complicaciones; sin embargo, se detectd que 48 recién nacidos desarrollaron complicaciones
neonatales altas y 12 presentaron complicaciones medias. Esto indica que, aunque el riesgo
obstétrico materno sea bajo, las complicaciones neonatales pueden ocurrir en una proporcion
relevante, sugiriendo la influencia de otros factores concurrentes. Més llamativo resulta el
hallazgo de que en el pequefio grupo de madres con caracteristicas obstétricas altas, ningin
neonato fue clasificado con complicaciones bajas, mientras que 11 presentaron complicaciones
neonatales altas y 3 complicaciones medias, evidenciando que un perfil obstétrico de alto riesgo
materno se asocia directamente con una mayor frecuencia de complicaciones neonatales graves.
El grupo de riesgo obstétrico medio estuvo practicamente ausente en la muestra, lo que limita la

interpretacion sobre este segmento.

En el andlisis inferencial, el coeficiente de Spearman arrojé un valor de 0.931, que
representa una correlacion positiva muy alta y significativa entre las caracteristicas obstétricas
maternas y las complicaciones neonatales por dengue. Este resultado permite rechazar la

hipotesis nula y confirmar que existe una relacion directa y sélida entre ambas variables en la
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muestra estudiada. El hallazgo es de suma relevancia clinica, pues confirma que los factores
obstétricos como edad gestacional, antecedentes de parto, complicaciones previas, tipo de parto y
comorbilidades maternas, entre otros, no solo determinan el pronostico materno, sino que tienen
un peso decisivo en el desenlace del neonato, especialmente en contextos de infeccion viral

como el dengue.

Estos resultados encuentran eco en el estudio de Ojeda Juarez (2024), quien al analizar 99
gestantes con dengue en Piura, reportd que las principales complicaciones maternas fueron
preeclampsia, amenaza de parto prematuro, parto prematuro y eclampsia, mientras que las
complicaciones fetales predominantes fueron aborto, amenaza de aborto y restriccion del
crecimiento intrauterino. El grupo mas afectado fue el de gestantes en el segundo trimestre, lo
que concuerda con la idea de que ciertas caracteristicas obstétricas, como la edad gestacional y
las condiciones de salud materna, son factores determinantes en la aparicion de desenlaces
adversos en el neonato. El autor remarca la importancia de un monitoreo riguroso de las
pacientes, recomendacion que se justifica plenamente ante la correlacion alta evidenciada en el

presente estudio.

De igual manera, Morillos Silva (2024) identific6 en su investigacion que factores
clinicos y laboratoriales maternos, como la plaquetopenia, hipertransaminasemia, shock
hipovolémico, injuria renal aguda, antecedentes de cesarea, tercer trimestre de embarazo y
severidad del dengue, incrementan significativamente el riesgo de complicaciones en gestantes
infectadas con dengue. El analisis multivariado confirmo la significancia estadistica de estas
variables como predictores de complicaciones maternas y neonatales. Este hallazgo respalda la
correlacion observada en Loreto, donde la suma de factores obstétricos adversos se traduce en

una mayor probabilidad de complicaciones neonatales, subrayando la necesidad de una
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vigilancia médica intensiva y protocolos de atencion diferenciados para las gestantes con factores

de riesgo identificados.

A nivel internacional, el metaanalisis realizado por Thakur, Thakur y Srivastava (2023)
sobre embarazos con coinfeccion de dengue y COVID-19, aunque focalizado en una muestra
pequefia, demuestra que las mujeres con factores obstétricos desfavorables requirieron
hospitalizacion prolongada, cuidados intensivos y, en varios casos, el desenlace fue fatal tanto
para la madre como para el neonato. El 33% de los fetos fallecié y un 25% de los casos requirid
ventilacion mecanica, lo que subraya la gravedad de la asociacion entre caracteristicas
obstétricas adversas y complicaciones neonatales, mas aun en el contexto de infecciones virales

concomitantes.

En conjunto, la discusion evidencia que las caracteristicas obstétricas maternas no solo
son relevantes en el contexto del embarazo general, sino que adquieren un rol central en la
prediccion y prevencion de complicaciones neonatales en escenarios de dengue gestacional. La
solidez de la correlacion hallada justifica la implementacion de estrategias de tamizaje obstétrico
intensivo, manejo perinatal especializado y vigilancia epidemiologica constante en poblaciones
de alto riesgo, especialmente en regiones endémicas como Loreto. Asi, el abordaje
multidimensional y anticipado de las gestantes con perfiles obstétricos de alto riesgo resulta

fundamental para disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal asociada al virus del dengue.

En relacion a la Hipotesis Especifica 3, los resultados obtenidos en este estudio
demuestran que las condiciones post-parto de las gestantes diagnosticadas con dengue presentan

una influencia relevante, aunque no predominante, en la apariciéon de complicaciones neonatales.
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El andlisis descriptivo muestra que la abrumadora mayoria de las madres (98.8%) tuvo
condiciones post-parto clasificadas como bajas, y dentro de este grupo la mayoria de los recién
nacidos (78.3%) no presentdé complicaciones. Sin embargo, es importante resaltar que 56
neonatos (16.2%) si presentaron complicaciones neonatales altas, y 15 (4.3%) complicaciones
medias, lo que indica que incluso en un contexto post-parto Optimo, existe un porcentaje
significativo de neonatos afectados, sugiriendo que otros factores perinatales y clinicos pueden
intervenir en el pronodstico neonatal. Por otro lado, en el reducido grupo de madres con
condiciones post-parto medias, dos tercios de los neonatos desarrollaron complicaciones
neonatales graves. Finalmente, se observé un caso aislado en el que la madre present6
condiciones post-parto altas, resultando en una complicacion neonatal igualmente alta,

destacando el potencial impacto negativo de un post-parto desfavorable.

Desde el andlisis inferencial, el coeficiente de correlacion de Spearman alcanzé un valor
de 0.347, indicando una correlacion positiva baja pero significativa entre las condiciones post-
parto maternas y las complicaciones neonatales. Aunque la magnitud de la relacion no es
elevada, el valor de significancia de 0.000 respalda su validez estadistica. Este hallazgo sugiere
que las condiciones inmediatamente posteriores al parto —incluyendo la calidad de la atencion
recibida, las intervenciones obstétricas, la vigilancia clinica del binomio madre-hijo y la
respuesta institucional— pueden incidir en la probabilidad de que los neonatos experimenten
complicaciones tras la exposicion al virus del dengue durante la gestacion. Asi, aunque el riesgo
no depende exclusivamente del post-parto, este componente no debe ser descuidado en el

enfoque integral de prevencion y manejo de complicaciones materno-neonatales.

Estos hallazgos encuentran soporte en el trabajo de Samyukthanjali y Munikrishna

(2024), quienes reportaron que el 39.3% de las gestantes con dengue experimentd hemorragia
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post-parto y que el 42.9% de los recién nacidos requiri6 ingreso a una unidad de cuidados
intensivos neonatal. La asociacion directa entre eventos adversos maternos en el periodo post-
parto y desenlaces neonatales complejos evidencia la necesidad de una vigilancia intensiva no
solo durante el embarazo y el parto, sino especialmente en el periodo inmediato posterior al
nacimiento, cuando pueden manifestarse complicaciones que afectan tanto la salud materna

como la del recién nacido.

De forma complementaria, los resultados obtenidos por Ramirez Alvarez (2024) en Piura
subrayan la importancia de las condiciones clinicas y de atencion hospitalaria en el desenlace
materno y neonatal. Este autor encontrd que alteraciones en el hemograma, perfil hepatico, renal
y de coagulacion fueron prevalentes en gestantes con dengue, y que la presencia de anemia,
infecciones asociadas o comorbilidades durante el post-parto incremento la vulnerabilidad de las
madres y de sus neonatos a desenlaces adversos. Aunque el disefio de este estudio fue descriptivo
y no se realiz6 prueba de hipoétesis, la evidencia obtenida apunta a la relevancia del seguimiento

clinico y del fortalecimiento de los servicios de atencion postnatal en contextos endémicos.

A nivel internacional, el trabajo de Thakur, Thakur y Srivastava (2023) evidencia que, en
situaciones de coinfeccion por dengue y COVID-19, los desenlaces post-parto pueden ser incluso
mas graves, con una mayor frecuencia de hospitalizacion materna prolongada, necesidad de
cuidados intensivos y ventilacidn mecanica, asi como una alta mortalidad neonatal. La incidencia
de complicaciones graves tras el parto refuerza la idea de que el periodo postnatal es un
momento critico en la atencion de la madre y el neonato, especialmente en el contexto de

infecciones virales.
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En conjunto, la discusion de los resultados evidencia que, si bien la correlacion entre las
condiciones post-parto y las complicaciones neonatales es baja, esta relacion no debe
subestimarse. La evidencia disponible respalda la importancia de fortalecer los protocolos de
atencion postnatal, asegurando un monitoreo clinico riguroso, la deteccion oportuna de
complicaciones y la intervenciéon médica inmediata ante signos de deterioro en la salud materna
o neonatal. Asi, la atencion integral durante todo el proceso perinatal, incluyendo el post-parto,
resulta fundamental para reducir los riesgos asociados a la infeccion por el virus del dengue en
contextos de alta incidencia como Loreto, contribuyendo a mejorar el prondstico materno-

neonatal y la calidad de la atencion sanitaria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

En relacion al Objetivo General, se concluye que existe relacion directa y significativa
entre las complicaciones maternas y neonatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” durante el periodo enero - diciembre 2023-2024. El
analisis de frecuencias mostré que la mayoria de los casos correspondi6é a madres con
complicaciones maternas bajas (97.1%), de las cuales el 78% de los neonatos no presentd
complicaciones, mientras que un 14.7% si desarroll6 complicaciones neonatales altas y un 4.3%
complicaciones medias. Por su parte, el andlisis inferencial a través del coeficiente Rho de
Spearman evidencid una correlacion positiva alta (p = 0.705; p = 0.000), lo que indica que, a
medida que se incrementan las complicaciones maternas, también aumentan las complicaciones
neonatales. Este hallazgo permite rechazar la hip6tesis nula y confirmar que el dengue en el
embarazo representa un riesgo significativo tanto para la madre como para el neonato, resaltando
la importancia de la vigilancia clinica integral y el fortalecimiento de los protocolos de atencion

materno-neonatal en contextos endémicos.

En relacion al Objetivo Especifico 1, se concluye que existe relacion directa y
significativa entre los sintomas clinicos maternos y las complicaciones neonatales por el virus
del dengue. El analisis de frecuencias evidencié que el 39.9% de las madres presentaron
sintomas clinicos altos, y en este grupo, el 14.7% de los neonatos tuvo complicaciones
neonatales altas y el 3.2% complicaciones medias. Entre las madres con sintomas clinicos bajos
(60.1%), el 56.6% de los neonatos no presentd complicaciones. El coeficiente de correlacion de

Spearman fue de 0.446 (p = 0.000), indicando una correlacidon positiva moderada y significativa.
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Estos resultados sugieren que la intensidad de los sintomas clinicos maternos incide en la
probabilidad de complicaciones en el neonato, y que el monitoreo y control riguroso de la

sintomatologia materna podria contribuir a anticipar y prevenir desenlaces neonatales adversos.

En relacion al Objetivo Especifico 2, se concluye que existe una relacion directa y
significativa entre las caracteristicas obstétricas y las complicaciones neonatales por el virus del
dengue. El andlisis de frecuencias mostr6 que el 95.7% de las madres tuvo caracteristicas
obstétricas bajas; sin embargo, en este grupo, el 13.9% de los neonatos presenté complicaciones
altas y el 3.5% complicaciones medias. Llama la atencion que en el grupo de caracteristicas
obstétricas altas (4%), ningin neonato fue clasificado con complicaciones bajas, mientras que el
3.2% tuvo complicaciones altas y el 0.9% complicaciones medias. El analisis inferencial arrojo
un coeficiente de Spearman de 0.931 (p = 0.000), evidenciando una correlacion positiva muy alta
y significativa. Estos hallazgos subrayan la importancia de los factores obstétricos en el
prondstico neonatal y la necesidad de un monitoreo perinatal especializado en gestantes con

perfiles de alto riesgo.

En relacion al Objetivo Especifico 3, se concluye que existe una relacion directa y
significativa entre las condiciones post-parto y las complicaciones neonatales por el virus del
dengue. El andlisis de frecuencias evidencio que el 98.8% de las madres present6 condiciones
post-parto bajas, donde el 78.3% de los neonatos no tuvo complicaciones, aunque el 16.2% tuvo
complicaciones altas y el 4.3% complicaciones medias. En el grupo con condiciones post-parto
medias (0.9%), dos tercios de los neonatos presentaron complicaciones altas. El coeficiente de
correlacion de Spearman fue de 0.347 (p = 0.000), lo que indica una correlacion positiva baja
pero significativa. Aunque la relacion no es predominante, estos resultados muestran que el

periodo post-parto sigue siendo un momento critico para la aparicién de complicaciones
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neonatales, por lo que es fundamental reforzar el monitoreo y la atencion postnatal en gestantes

afectadas por dengue para reducir riesgos en el recién nacido.

5.2. Recomendaciones

En relacion a la conclusion del Objetivo General, se recomienda implementar estrategias
integrales de vigilancia clinica y seguimiento continuo para todas las gestantes diagnosticadas
con dengue en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, priorizando la
evaluacion sistematica tanto de la madre como del neonato. Es fundamental que el equipo
multidisciplinario de salud fortalezca los protocolos de tamizaje y monitoreo durante el
embarazo, con énfasis en la deteccidon oportuna de complicaciones maternas, ya que su
incremento puede desencadenar consecuencias negativas en la salud neonatal. Asimismo, se
sugiere realizar capacitaciones periddicas al personal médico y de enfermeria sobre el manejo
actualizado del dengue en gestantes, promover campaias de prevencion orientadas a la
comunidad e integrar a la familia en el proceso de educacion sanitaria. Esto permitira no solo
detectar tempranamente casos graves, sino también optimizar la intervencion clinica, minimizar
la morbimortalidad y garantizar un mejor prondstico materno-neonatal en contextos de alta

incidencia del virus.

En relacion a la conclusion del Objetivo Especifico 1, se recomienda intensificar la
vigilancia clinica de los sintomas maternos, desarrollando protocolos especificos para el
monitoreo de signos y sintomas de dengue en mujeres embarazadas. Es imprescindible que el
personal de salud cuente con herramientas clinicas estandarizadas para registrar, clasificar y

actuar ante la presencia de fiebre, dolores musculares, nduseas, cefalea y otros sintomas
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relevantes, realizando intervenciones inmediatas ante cualquier indicio de agravamiento. Se
aconseja reforzar la comunicacion entre los diferentes niveles de atencion sanitaria, de modo que
la informacion sobre el estado clinico materno sea transmitida de manera eficaz y oportuna.
Ademas, se debe promover la educacion en salud dirigida a las gestantes y sus familias para
reconocer tempranamente los sintomas de alarma, facilitando la biisqueda oportuna de atenciéon

médica y la reduccion del riesgo de complicaciones neonatales asociadas.

En relacion a la conclusion del Objetivo Especifico 2, se recomienda realizar una
evaluacion obstétrica detallada y sistematica en todas las gestantes con diagndstico de dengue,
prestando especial atencion a factores como la edad gestacional, antecedentes obstétricos,
complicaciones previas, tipo de parto y comorbilidades. Los equipos de salud deben integrar
estos factores de riesgo en la planificacion de la atencion prenatal, disefiando rutas de vigilancia
diferenciadas para gestantes con perfiles obstétricos de alto riesgo. Es conveniente establecer una
coordinacion estrecha entre obstetras, ginecologos, pediatras y personal de enfermeria,
asegurando un seguimiento exhaustivo antes, durante y después del parto. Adicionalmente, se
sugiere implementar auditorias clinicas regulares para identificar brechas en la atencion
obstétrica y neonatal, y adaptar los protocolos de manejo perinatal a las particularidades
epidemioldgicas y sociodemogréficas de la region amazdnica, de manera que se disminuya la

probabilidad de desenlaces adversos.

En relacion a la conclusion del Objetivo Especifico 3, se recomienda fortalecer los
servicios de atencion postnatal para las madres con antecedentes de dengue, garantizando una
vigilancia clinica minuciosa tanto en el periodo inmediato como en el seguimiento a mediano
plazo del neonato. Es prioritario estandarizar los procedimientos de monitoreo materno-neonatal

post-parto, asegurando la deteccion precoz de signos de alarma y la intervencion oportuna ante
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cualquier complicacion. Se sugiere, ademas, articular los servicios hospitalarios con la atencion
primaria de salud, favoreciendo la continuidad asistencial y la referencia adecuada de casos que
requieran evaluacion especializada. Asimismo, se recomienda capacitar al personal sobre las
particularidades del manejo post-parto en gestantes afectadas por dengue y promover la
investigacion clinica sobre la eficacia de las intervenciones postnatales, con el fin de generar
evidencia local que contribuya a la mejora constante de los protocolos y a la reduccion del riesgo

neonatal asociado al contexto post-parto.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos

Seccion 1: Datos generales

®,

Cddigo del caso:

Edad de la gestante: anos

Fecha de ingreso:

Edad gestacional al ingreso: semanas

Fecha de parto:

¢ Variable 1: Complicaciones maternas por el virus del dengue

Dimension 1: Sintomas clinicos maternos

Indicador Si
1. Fiebre alta persistente L
2. Vomitos con deshidratacion O
3. Disminucidn plaquetaria (<100,000) L

4. Dolor muscular intenso O

No
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e Dimension 2: Caracteristicas obstétricas

Indicador Si No
5. Cesarea por dengue U O
6. Amenaza de aborto O O
7. Amenaza de parto prematuro (| L
8. Oligohidramnios gestacional (] O
9. Rotura prematura de membranas U L

¢ Dimension 3: Condiciones post parto

Indicador Si No
10. Hemorragia postparto O O
11. Infeccion post cesarea L ]
12. Recuperacion complicada (] O

0,

¢ Variable 2: Complicaciones neonatales por el virus del dengue

e Dimension 1: Condiciones en nacimiento

Indicador Si No
13. Bajo peso al nacer (<2500 g) O O
14. Nacimiento pretérmino (<37 semanas) O L

15. Apgar bajo (<7 al minuto 1 0 5) O O
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Dimension 2: Manifestaciones en recién nacido

Indicador

16. Dificultad respiratoria

17. Ictericia neonatal

18. Disminucién del tono muscular

Si

No
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Obsta:
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiantes de la escuela profesional de Obstetricia,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informaciéon necesaria
para desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el titulo profesional de
Licenciada/o en Obstetricia.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Complicaciones
maternas y perinatales por el virus del dengue en gestantes del Hospital Regional de Loreto
Felipe Santiago Arriola Iglesias, enero- diciembre 2023-2024” y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en
Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

-  Carta de presentacion.

-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

-  Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Griselda Fabiana Tapia Muro Esthefany Nicole Angulo Pinedo
D.N.I: 70313246 D.N.I: 73302746
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“COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES POR EL VIRUS DEL DENGUE EN
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE SANTIAGO ARRIOLA
IGLESIAS” ENERO - DICIEMBRE 2023-2024"”

N.° DIMENSIONES /items Pertinencia! Relevancia’? Claridad® Sugerencias

Variable 1: Complicaciones maternas por el virus del dengue

Dimension 1: Sintomas clinicos Si No Si No Si No

maternos

1 Fiebre alta persistente X X

2 Vomitos con deshidratacion X

3 Disminucion plaquetaria (<100,000) X

4 Dolor muscular intenso X X
D]mt’ms‘lon 2: Caracteristicas Si No Si No Si No
obstétricas

5 Cesarea por dengue X X X

6 Amenaza de aborto X X X

7 Amenaza de parto prematuro X X X

8 Oligohidramnios gestacional X X X

9 Rotura prematura de membranas X X X
Dimension 3: Condiciones post Si No si No Si  No
parto

10 Hemorragia postpartox X X

11  Infeccidn post cesarea X X

12 Recuperacion complicada X X

Variable 2: Complicaciones perinatales por el virus del dengue

Dimension 1: Condiciones en Si No Si No Si No

nacimiento

13 Bajo peso al nacer (<2500 g) X X X

14 Nacimiento pretérmino (<37 X x
semanas)

15  Apgar bajo (<7 al minuto 1 o 5) X X
Dm-l'ensmn_ 2: Manifestaciones en Si No Si No Si No
recién nacido

16  Dificultad respiratoria X X

17  Ictericia neonatal X X X

18  Disminucion del tono muscular X X X
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I Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensioén especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

AMPUERO CANGA JENNY ISABEL

DNI: 05408155

Especialidad del validador:

OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO

08 de abril de 2025

Jenpy ArfigueroCangs
Obstetra Especialisis
COP 12734 RNE 2456-E-¥

Firma del Experto Informante
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“COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES POR EL VIRUS DEL DENGUE EN
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE SANTIAGO ARRIOLA
IGLESIAS” ENERO - DICIEMBRE 2023-2024"”

N.° DIMENSIONES /items Pertinencia! Relevancia’? Claridad® Sugerencias

Variable 1: Complicaciones maternas por el virus del dengue

Dimension 1: Sintomas clinicos Si No Si No Si No

maternos

1 Fiebre alta persistente X X

2 Vomitos con deshidratacion X

3 Disminucion plaquetaria (<100,000) X

4 Dolor muscular intenso X X
D]mt’ms‘lon 2: Caracteristicas Si No Si No Si No
obstétricas

5 Cesarea por dengue X X X

6 Amenaza de aborto X X X

7 Amenaza de parto prematuro X X X

8 Oligohidramnios gestacional X X X

9 Rotura prematura de membranas X X X
Dimension 3: Condiciones post Si No si No Si  No
parto

10 Hemorragia postpartox X X

11  Infeccidn post cesarea X X

12 Recuperacion complicada X X

Variable 2: Complicaciones perinatales por el virus del dengue

Dimension 1: Condiciones en Si No Si No Si No

nacimiento

13 Bajo peso al nacer (<2500 g) X X X

14 Nacimiento pretérmino (<37 X x
semanas)

15  Apgar bajo (<7 al minuto 1 o 5) X X
Dm-l'ensmn_ 2: Manifestaciones en Si No Si No Si No
recién nacido

16  Dificultad respiratoria X X

17  Ictericia neonatal X X X

18  Disminucion del tono muscular X X X
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

DEL AGUILA OCAMPQO CLAUDIA CRISTINA

DNI: 40444601

Especialidad del validador:

OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO

08 de abril de 2025

P,
‘r%;;()
LAUDIA CRISTINA DEL AGUTLA OCAMPO
OBSTETRA - ESPECIALISTA

~.0.P16302 R.N.E. 757-E-. D1

Firma del Experto Informante
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“COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES POR EL VIRUS DEL DENGUE EN
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE SANTIAGO ARRIOLA
IGLESIAS” ENERO - DICIEMBRE 2023-2024"”

N.° DIMENSIONES /items Pertinencia! Relevancia’? Claridad® Sugerencias

Variable 1: Complicaciones maternas por el virus del dengue

Dimension 1: Sintomas clinicos Si No Si No Si No

maternos

1 Fiebre alta persistente X X

2 Vomitos con deshidratacion X

3 Disminucion plaquetaria (<100,000) X

4 Dolor muscular intenso X X
D]mt’ms‘lon 2: Caracteristicas Si No Si No Si No
obstétricas

5 Cesarea por dengue X X X

6 Amenaza de aborto X X X

7 Amenaza de parto prematuro X X X

8 Oligohidramnios gestacional X X X

9 Rotura prematura de membranas X X X
Dimension 3: Condiciones post Si No si No Si  No
parto

10 Hemorragia postpartox X X

11  Infeccidn post cesarea X X

12 Recuperacion complicada X X

Variable 2: Complicaciones perinatales por el virus del dengue

Dimension 1: Condiciones en Si No Si No Si No

nacimiento

13 Bajo peso al nacer (<2500 g) X X X

14 Nacimiento pretérmino (<37 X x
semanas)

15  Apgar bajo (<7 al minuto 1 o 5) X X
Dm-l'ensmn_ 2: Manifestaciones en Si No Si No Si No
recién nacido

16  Dificultad respiratoria X X

17  Ictericia neonatal X X X

18  Disminucion del tono muscular X X X
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]

Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

GASTELU URIBE ELGA NAZARETH

DNI: 05381416

Especialidad del validador:

OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO

08 de abril de 2025

S . e
cmmmm. . sesssasss P L L Ll

£1LGANAZARETH GASTELU URIBE
OBSTETRA ESPECIALISTA’
COP11602RNE 756-E-01

Firma del Experto ]nformantel
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“COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES POR EL VIRUS DEL DENGUE EN
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE SANTIAGO ARRIOLA
IGLESIAS” ENERO - DICIEMBRE 2023-2024"”

N.° DIMENSIONES /items Pertinencia! Relevancia’? Claridad® Sugerencias

Variable 1: Complicaciones maternas por el virus del dengue

Dimension 1: Sintomas clinicos Si No Si No Si No

maternos

1 Fiebre alta persistente X X

2 Vomitos con deshidratacion X

3 Disminucion plaquetaria (<100,000) X

4 Dolor muscular intenso X X
D]mt’ms‘lon 2: Caracteristicas Si No Si No Si No
obstétricas

5 Cesarea por dengue X X X

6 Amenaza de aborto X X X

7 Amenaza de parto prematuro X X X

8 Oligohidramnios gestacional X X X

9 Rotura prematura de membranas X X X
Dimension 3: Condiciones post Si No si No Si  No
parto

10 Hemorragia postpartox X X

11  Infeccidn post cesarea X X

12 Recuperacion complicada X X

Variable 2: Complicaciones perinatales por el virus del dengue

Dimension 1: Condiciones en Si No Si No Si No

nacimiento

13 Bajo peso al nacer (<2500 g) X X X

14 Nacimiento pretérmino (<37 X x
semanas)

15  Apgar bajo (<7 al minuto 1 o 5) X X
Dm-l'ensmn_ 2: Manifestaciones en Si No Si No Si No
recién nacido

16  Dificultad respiratoria X X

17  Ictericia neonatal X X X

18  Disminucion del tono muscular X X X
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

PIZANGO TAPULLIMA LIZ KAROL

DNI: 41736140

Especialidad del validador:

ATENCION OBSTETRICA DE LA EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

08 de abp] de 2025

Obstetra Especialista

—r i

~ _
L-TA=0) geaenie e I 11 0 S8 P R 4 )1

Firma del Experto Informante
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“COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES POR EL VIRUS DEL DENGUE EN
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE SANTIAGO ARRIOLA
IGLESIAS” ENERO - DICIEMBRE 2023-2024"”

N.° DIMENSIONES /items Pertinencia! Relevancia’? Claridad® Sugerencias

Variable 1: Complicaciones maternas por el virus del dengue

Dimension 1: Sintomas clinicos Si No Si No Si No

maternos

1 Fiebre alta persistente X X

2 Vomitos con deshidratacion X

3 Disminucion plaquetaria (<100,000) X

4 Dolor muscular intenso X X
D]mt’ms‘lon 2: Caracteristicas Si No Si No Si No
obstétricas

5 Cesarea por dengue X X X

6 Amenaza de aborto X X X

7 Amenaza de parto prematuro X X X

8 Oligohidramnios gestacional X X X

9 Rotura prematura de membranas X X X
Dimension 3: Condiciones post Si No si No Si  No
parto

10 Hemorragia postpartox X X

11  Infeccidn post cesarea X X

12 Recuperacion complicada X X

Variable 2: Complicaciones perinatales por el virus del dengue

Dimension 1: Condiciones en Si No Si No Si No

nacimiento

13 Bajo peso al nacer (<2500 g) X X X

14 Nacimiento pretérmino (<37 X x
semanas)

15  Apgar bajo (<7 al minuto 1 o 5) X X
Dm-l'ensmn_ 2: Manifestaciones en Si No Si No Si No
recién nacido

16  Dificultad respiratoria X X

17  Ictericia neonatal X X X

18  Disminucion del tono muscular X X X
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

VASQUEZ PINEDO CELIA BELEN

DNI: 01121196

Especialidad del validador:

OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO

08 de abril de 2025

e

ELEN VASQUEZPIN. o
oasrmi' ESPECIALISTA
C.O.P 8661 RN.E.755-£.0

Firma del Experto Informante



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 50 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N de elementos
0.806 12

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 50 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N de elementos
0.997 6
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

Lima,02 de junio de 2025

wv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
o CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Investigador(a)

Esthefany Nicole Angulo Pinedo
Griselda Fabiana Tapia Muro
Exp. N°:0936-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de

Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)

evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: "COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES POR EL
VIRUS DEL DENGUE EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS” ENERO - DICIEMBRE 2023-2024" con

fecha 19/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Esthefany Nicole Angulo Pinedo y Sr(a) Griselda Fabiana

Tapia Muro

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los

datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:
1. La vigencia de la aprobacioén es de dos aiios (24 meses) a partir de la emisidén

de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra

implementarse sin la debida aprobacion.

3. 8Si aplica, la Renovacion de aprobacidon del proyecto de investigaciéon debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo

informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacidén por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mpg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6. Formato de consentimiento informad

“HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

CONSTANCIA No 052— CIEl — HRL — 2025

El presidente del Comité Institucional de Etica € Investigacién del Hospital Regional de
Ldreto, (CIEl) a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia é Investigacién, HACE
CONSTAR que el presente proyecto de Investigacion, consignado lineas abajo, fue
Aj’ROBADO, en cumplimiento de los estdndares del Instituto Nacional de Salud (INS),
acorde con las prioridades Regionales de Investigaciéon, Balance Riesgo/beneficio y
confiabilidad de los datos, entre otras. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN

RIESGO, segun detalle:

Titulo del Proyecto: “COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES
POR EL VIRUS DEL DENGUE EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO” “FELIPE
SANTIAGO  ARRIOLA IGLESIAS” ENERO -
DICIEMBRE 2023-2024"

Codigo de Inscripcidn: ID-052-CIEI-2025.
Modalidad de investigacion = PRE - GRADO
Investigador (es): ANGULO PINEDO, ESTHEFANY NICOLE.

TAPIA MURQ, GRISELDA FABIANA.

Cualquier eventualidad durante su ejecucion, los investigadores reportaran de acuerdo
con las Normas y plazos establecidos, asi mismo emitirédn el informe final socializando
los RESULTADOS obtenidos. El presente documento tiene vigencia hasta el 11 de Junio
del 2026. El tramite para su renovacion sera un minimo de 30 dias antes de su
vencimiento.

Punchana, 11 de Junio del 2025.

Hosor Rogtonal de Loreto

Arniola lglasias
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

‘L

iF [l

X-Q i ————¥

Felips Arnitd 3 1gieciag
e 9
ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA'.

MEMORANDO N2 933 2025-GRL/GRS-L/30.50

A : ING. MIGUEL VARGAS SANDY.
JEEE DE OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMARTICA.

ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES.

FECHA :Punchana, 11 de Junio del 2025.

Por el presente comunico que las Bach. en Obstetricia, ANGULO PINEDO,
ESTHEFANY NICOLE, TAPIA MURO, GRISELDA FABIANA, estd ejecutando el
proyecto de Investigacion “COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES
POR EL VIRUS DEL DENGUE EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO “EELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS “ENERO -DICIEMBRE 2023-

2024

Por lo tanto, esta Direccion AUTORIZA a usted, brindar las facilidades al
bachiller, para la aplicacién e Instrumentos de Investigacion, en el

Departamento que usted dirige.

Atentamente,

| %t

OADI.

U. Investigacion.
Interesado

Archivo.
JRMALL/RiﬁHH/J /jerr
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Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO

INFORME FINAL DE TESIS - ANGULO Y T
APIA_07_08.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
29003 Words 173526 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

129 Pages 309.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 7, 2025 9:38 AM GMT-5 Aug 7, 2025 9:42 AM GMT-5

@ 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 11% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

- Material bibliogréfico « Material citado

= Material citado » Coincidencia baja (menas de 10 palabras)

Resumen



Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.escuelamilitar.edu.pe

4%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet ?
repositorio.ucv.edu.pe
p p <1%
Internet
apirepositorio.unh.edu.pe o
<1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe
ytec.gob.p <1%
Internet
repositorio.upla.edu.pe
P P P <1%
Internet
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-06-06 <1%
Submitted works °
hdl.handle.net
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.escuelamilitar.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5c5e3de5-2d90-46b6-89d8-260ababf9cda/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7ed4bc20-1292-449d-b5f3-0d803984b7b9/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/144353/Ojeda_JGV-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/105ce145-fce8-4abc-990d-e9ceb2e9ef95/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNCH_1fb513d9fce063cdcb6bead25bdb8e1d
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/4045/T037_46827125_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12737/9298
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