UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Complicaciones maternas por infeccion de virus dengue en
gestantes atendidas en el Hospital 111 Jose Cayetano Heredia
Essalud - Distrito de Castilla - Provincia de Piura durante el

periodo enero-abril 2017.

Tesis para obtener el titulo profesional licenciada en obstetricia

Autor:

Calle Guarniz Shirley Lisvet

Asesor:

Mg. Jacqueline Petronila Apaza Mendoza

Piura-Perl

2018






Indice

PalAlras CIAVE.......c.ueiie ettt nre s 1
THEULO e bbbttt b et bbb r e 2
RESUMEN ...ttt b e e e b e e s bb e e e be e e e nneeanneeeas 3
Y 0] 1 - Vo SRR PRSPPI 4
TpL oo [Uolo] o] o PP RRRP 5
L= (oo o] (oo - OSSPSR PRPRTS 23
RESUITATOS ...ttt bbbttt s et e st bbb b e beene e e e 26
ANALISIS Y QISCUSTON........eeviitiieieiesiese ettt b et enes 42
Conclusiones Y reCOMENTACIONES .........ccveiueeieiieiieiteere e sre et ste e s sre e s ree e 45
AGIA0BCTTHENTOS ...ttt bbbt b e bbbttt nes 47
Referencias bibliografiCas. ... 48
ANEXOS Y APENUICE ....eeeieieieieeieieeie ettt b ettt e s e bt e e ene e 51



Indice de tablas

Pag.
Tabla 1: Caracteristicas maternas en gestantes con infeccion del virus dengue. 26
Tabla 2 : Promedio de la edad de las gestantes con infeccion del virus dengue. 32
Tabla 3: Infeccion del virus dengue en las gestantes enero — abril 2017. 33

Tabla 4 : Complicaciones maternas por infeccion del virus dengue en el embarazo. 35
Tabla 5 : Complicaciones maternas por infeccion del virus dengue en el parto. 37

Tabla 6 : Complicaciones maternas por infeccion del virus dengue en el puerperio. 40



Palabras clave:

Espafiol
Tema Complicaciones maternas por virus dengue
Especialidad Obstetricia

Linea De Investigacion

0202 0002 Salud Sexual y Reproductiva

English
Topic Maternal complications due to dengue virus
Specialty Obstetrics

Line of research

0202 0002 Sexual and Reproductive Heal




COMPLICACIONES MATERNAS POR INFECCION DEL
VIRUS DENGUE EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL 111 JOSE CAYETANO HEREDIA ESSALUD-

DISTRITO DE CASTILLA - PROVINCIA DE PIURA

DURANTE EL PERIODO ENERO - ABRIL 2017



Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar las complicaciones
maternas por infeccion del virus dengue en las gestantes atendidas en el Hospital Il
José Cayetano Heredia Essalud — Distrito de Castilla — Provincia de Piura durante el
periodo Enero — Abril 2017. El estudio fue descriptivo, de corte transversal, para lo cual
se aplico un instrumento validado y confiable, con el cual se recogi6 la informacion de
las historias clinicas de las gestantes estudiadas. La muestra fue de 32 gestantes con
diagndstico de dengue confirmado. Se encontré que las complicaciones maternas en la
primera mitad del embarazo fue la amenaza de aborto (18,75%), aborto incompleto
(6,25%). En la segunda mitad del embarazo presentaron amenaza de parto pretérmino
(12,50), obito fetal (6,25%), preeclapmsia con signos de alarma (6,25%), RCIU
(3,13%). Las complicaciones maternas en el trabajo de parto en el periodo expulsivo
presentaron alteracion del bienestar fetal (6,25%). En el periodo de alumbramiento
shock hipovolémico (3,13%), alumbramiento incompleto (3,13%). Conclusiones;
establecemos que las complicaciones maternas en gestantes con infeccion por dengue se
acentlian en la primera mitad del embarazo con amenaza de aborto (18,75%) y aborto
incompleto (6,25%). En la segunda mitad del embarazo la amenaza de parto pretérmino
(12, 50%), la preeclampsia con signos de severidad (6.25%). Obito fetal (6,25%), RCIU
(3,13%). En el alumbramiento shock hipovolémico (3,13%), alumbramiento incompleto

(3,13%).

Palabras clave: Complicaciones maternas, gestantes, virus dengue.



Abstract

The objective of this research was to determine maternal complications due to dengue
virus infection in the pregnant women treated in Hospital Il José Cayetano Heredia
Essalud - District of Castilla - Province of Piura during the period January - April 2017.
The study was descriptive, cutting transversal, for which a validated and reliable
instrument was applied, with which the information of the clinical histories of the pregnant
women studied was collected. The sample was of 32 pregnant women diagnosed with
confirmed dengue. It was found that maternal complications in the first half of pregnancy
was the threat of abortion (18.75%), incomplete abortion (6.25%). In the second half of
the pregnancy they presented a threat of preterm delivery (12.50), fetal death (6.25%),
preeclapmsia with warning signs (6.25%), IUGR (3.13%). Maternal complications in
labor during the expulsive period presented altered fetal well-being (6.25%). In the period
of delivery hypovolemic shock (3.13%), incomplete delivery (3.13%). Conclusions We
establish that maternal complications in pregnant women with dengue infection are
accentuated in the first half of pregnancy with threatened abortion (18.75%) and
incomplete abortion (6.25%). In the second half of pregnancy the threat of preterm
delivery (12, 50%), preeclampsia with signs of severity (6.25%). Fetal death (6.25%),

IUGR (3.13%). In the delivery hypovolemic shock (3.13%), incomplete delivery (3.13%).

Key words: Complications maternal, pregnant, dengue virus.



1. Introduccion

El dengue es una enfermedad sistémica, producida por un arbovirus del
género Flavivirus, existiendo cuatro serotipos reconocidos: Dengue 1, Dengue 2,
Dengue 3 y Dengue 4. El reservorio es el individuo y el Aedes aegypti, por tanto
su modo de transmision es por la picadura de estos mosquitos infectantes; su
periodo de incubacion es de 3 a 14 dias (promedio 7 dias) y el periodo de
transmisibilidad es hasta 7 dias, es importante conocer que la susceptibilidad
humana es universal y no existe un tratamiento especifico ni tampoco existen

vacunas para prevenir esta enfermedad. (Ministerio de Salud, 2012)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — Minsa- Diresa- Piura; en el 2016, reporté 03 defunciones y 206
casos confirmados de dengue, mientras que en el 2017 hasta la Semana
epidemioldgica N°48 (01.12.2017) se notificaron 11913 casos confirmados y 41

casos de muertes por dengue confirmado a nivel de Piura como departamento.

El presente estudio de investigacion, con el proposito de poder determinar si
las gestantes con el virus dengue presentan complicaciones maternas, ya que
como lo revelan los casos notificados en los Gltimos afios, el peligro de infeccion
se estd incrementando con cifras significativas a nivel de Piura, y las gestantes

no son ajenas a la situacion.



1.1.

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

1.1.1. Antecedentes

En estudios previos se han encontrado diversas complicaciones en

gestantes con infeccion del virus dengue como:

A nivel internacional, estudios como es el de los investigadores Rosado, et
al, (2007) en Meéxico, publicaron un trabajo titulado: Dengue durante el
embarazo. Comunicacion de casos. Quienes realizaron un estudio
retrospectivo, de revisién de casos de dengue durante el embarazo,
revisando expedientes de los casos pero sélo incluyeron los que tenian
confirmacion de la infeccidn por virus de dengue a través de IgM en la sangre
por ELISA. A cinco recién nacidos se les determinaron las inmunoglobulinas
G y M por técnica de ELISA entre los 3 y 9 meses de nacidos. Obteniendo el
siguiente resultado: Los limites de edad de las mujeres fueron: 19 minima
y 33 méxima. De acuerdo con los registros, entre las semanas 12 y 39 de
gestacion ocurri6 la infeccion. Las complicaciones maternas fueron: amenaza
de aborto y de parto prematuro. En una paciente hubo sangrado posquirdrgico
con hematoma disecante de la arteria uterina; en otra, oligohidramnios y la
restante cursd con derrame pleural y ultimando que el dengue durante el
embarazo es un padecimiento que debe investigarse en toda paciente con
fiebre, mialgias, artralgias, ataque al estado general en zonas endémicas, ya
que las complicaciones para la madre y su hijo pueden ser fatales si no se

trataran oportunamente.



Basurko, et al, (2009) en Francia realizaron un estudio retrospectivo
titulado: Consecuencias maternas y fetales del dengue durante el embarazo.
Cuya muestra fue de 53 embarazadas infectadas con el virus del dengue
durante el embarazo. Las mujeres eran pacientes del departamento de
obstetricia y ginecologia del hospital Saint Laurent du Maroni. Confirmando
la infeccidn del virus dengue por medio de la presencia de IgM especificas
o por aislamiento del virus (PCR o cultivo). Los datos que recogieron se
relacionaron con las consecuencias obstétricas y fetales tanto durante el
embarazo como al nacer. Evaluaron el riesgo de transmision materno - fetal
a partir de 20 muestras de sangre extraidas del cordon umbilical al nacer.
Obteniendo como resultado las siguientes consecuencias maternas: amenaza
de parto prematuro (41%), parto prematuro (9,6%), hemorragia durante el
parto (9,3%: 5 casos) y hematoma retro placentario (1,9%: 1 caso). Las
consecuencias fetales fueron: prematuridad (20%), muerte fetal in Utero
(3,8%: 2 casos), aborto espontaneo tardio (3,8%: 2 casos), trastorno fetal
agudo durante el parto (7,5%: 4 casos), transmision materno fetal 5,6%: 3
casos) y muerte neonatal (1,9%: 1 caso). Concluyendo que la infeccion
materna con el virus del dengue durante el embarazo representa un riesgo
real de parto prematuro. También hay un riesgo de hemorragia tanto para la

madre como para el bebé cuando la infeccion ocurre a corto plazo.



Medina y Pineda (2010) desarrollaron una investigacion titulada
Mortalidad por dengue durante el embarazo, entre los meses de enero a
noviembre, 2010, en el hospital escuela, Honduras. En un estudio
retrospectivo de 19 casos de mujeres embarazadas y 19 casos de mujeres no
embarazadas que cursaron con dengue, atendidas en el hospital escuela, de
enero a noviembre del afio 2010. Teniendo como objetivo el comparar las
manifestaciones clinicas y complicaciones por la enfermedad del dengue en
mujeres embarazadas y no embarazadas. Como resultado encontr6 que en el
grupo que de pacientes con dengue hemorragico hubo presencia de
mortalidad por dengue en la mujer embarazada, con una taza de 160/1000 la
misma que equivale a 16% de la muestra de estudio y no observé ninguna
muerte materna en la mujer no embarazada. La investigadora concluye que
evidentemente el diagndstico temprano de dengue es esencial para el manejo
de las pacientes y en los casos de dengue hemorrégico en donde existe un
aumento de la permeabilidad vascular con salida de plasma compromete la
circulacion produciendo un choque hipovolémica y muerte si no se da el

manejo apropiado.

Jaroszuk, et al, (2011) publicaron un estudio titulado: Enfermedad del
Dengue en el Embarazo. El objetivo de la investigacion fue revisar la
evidencia cientifica existente sobre la enfermedad del dengue y los efectos
que ésta ocasiona sobre el embarazo, el feto y el recién nacido, realizaron

una buasqueda bibliografica electronica desde buscadores medicos (Bireme,



Pubmed, Google Académico), en Scielo, LILACs, Medline, asi como la
revision de protocolos y guias sobre el tema, y bibliografia clasica médica.
Encontraron que las consecuencias principales de la infeccion del dengue
sobre el embarazo, el feto y el recién nacido fueron: amenazas de aborto,
aborto, amenaza de parto prematuro y partos prematuros; ruptura prematura
de membranas; hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia,
eclampsia; retardo del crecimiento intrauterino; hemorragia vaginal, y durante
procedimientos quirurgicos y posquirargico. Los autores de la investigacion
manifiestan que existe una controversia sobre la transmision vertical y
perinatal del dengue; sobre efectos teratogénicos, sufrimiento fetal, bajo
peso al nacer o muerte fetal. Concluyendo que es dificil explicar el porqué
de las diferencias en cuanto a los efectos del dengue sobre el embarazo vy el
neonato que existen entre estudios, pero puede ser reflejo de la severidad
variable de las formas clinicas de la enfermedad, de factores como la infeccion
secuencial, la virulencia de la cepa, las caracteristicas individuales de las

personas Y otros factores epidemiol6gicos.

Pavon  (2013) en su investigacion titulada Evolucion y Resultados
Perinatales de las Embarazadas con Dengue Atendidas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo del 1° de
Enero al 31 de Diciembre del 2012, plante6 como objetivo conocer el
comportamiento sociodemogréafico, clinico, laboratorio asi como las

complicaciones materna, obstétricas, perinatales y la culminacion del



embarazo realizando un estudio descriptivo de corte transversal. Con una
muestra de 11 pacientes embarazadas (4.26%) con diagndstico de dengue
por el Método de ELISA (para identificar Anticuerpos). Entre los resultado
mas importantes sociodemogréaficos sefiala que la edad promedio era de 24
afios + 4 afios, con nivel de escolaridad de secundaria (72.7%) y la mayoria
procedia del area urbana. EI 81.8 tenian CPN; el 59.5% buscaron asistencia
médica de forma esponténea; el 90.9% present6 dengue entre el Il y Il
Trimestre del embarazo; el 72.7% de las pacientes presentaron dengue sin
signos de alarma. Las manifestaciones clinicas sobresalientes fueron: fiebre
100%; cefalea 90.9%; mialgia 90.9%; artralgia y dolor retro-ocular 72.7%.
En el hemograma no encontramos hemoconcentracion ni leucopenia, no asi
trombocitopenia en el 100% de los casos; radiolégicamente el 36.4% presento
neumonia. ElI 90.8% tuvo una EIH de 4 a > 7 dias. El 45.5% ingreso a
UCI, el 36.6% presento signos y sintomas de alarma (dolor abdominal,
hemorragia en mucosa y alteracion hepética), el 100% cursd sin
complicaciones obstétricas, el 18.2% presento sepsis neonatal temprana como
complicacion perinatal y el 72.2% continuaron con su embarazo normal. El
investigador concluye que el diagnostico y manejo temprano conllevo a una

evolucion materno - fetal satisfactoria en la mayoria de los casos.

Cabezas, et al. (2015). EI Dengue en PerG: a un cuarto de siglo de su

reemergencia; s un problema sanitario cada vez mas frecuente y disperso
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en areas tropicales y subtropicales del mundo, incluido el Peri donde
ingreso en 1990. Es producido por el virus del dengue con cuatro serotipos y
transmitido por el Aedes aegypti, vector que convive con los humanos y
cuya presencia es favorecida por deficientes condiciones sanitarias, sociales
y economicas. Las manifestaciones de formas severas que presenta esta la
enfermedad son el choque y sangrado, estas estan relacionadas con la
frecuente co-circulacion de los cuatro serotipos y la aparicién de nuevos
genotipos como el americano/asiatico del serotipo 2. La nueva clasificacion
de la enfermedad por la OMS como dengue con o sin signos de alarma y
dengue grave, estd contribuyendo a un diagndstico y tratamiento mas
oportunos, permitiendo reducir la letalidad. Debe destacarse la necesidad de
la vigilancia del sindrome febril y los indices aédicos que contribuyan a un
diagndstico oportuno y orienten las medidas de control vectorial mediante
educacién sanitaria y manejo ambiental con participacién comunitaria e
intersectorial, de manera creativa segun los nichos ecoldgicos. Una alternativa
de prevencién complementaria seria la vacunacién utilizando vacunas
tetravalentes cuya seguridad y eficacia deben estar garantizadas antes de su

uso poblacional en el marco de estrategias integrales.
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1.1.2. Fundamentacion Cientifica.
“El dengue es una enfermedad viral transmitida de una persona enferma a
una sana susceptible a través de la picadura de un mosquito hemat6fago.
Los vectores de la enfermedad son el Aedes aegypti y Aedes alboictus”.

(Purizaca, 2012, p.86)

La Organizacién Mundial de la Salud (2015), puntualiza que el mosquito
Aedes aegypti es el vector causante de la fiebre por dengue, indica que es
una enfermedad virica y que es transmitida a través de la picadura del
mosquito hembra de la especie Aedes aegypti y en menor grado por el
Aedes Albopictus; esta enfermedad al transcurrir de los afios se ha venido
expandiendo por diferentes paises y regiones del Africa, las Américas, Asia
Sudoriental, el Mediterrdneo Oriental, y el Pacifico Occidental; en el 2010
el nimero de casos notificados a nivel mundial fue de 2.2 millones y en el
afio 2015 fue de 3.2 millones de personas infectadas con esta enfermedad.

Se conocen cuatro serotipos distintos, pero estrechamente emparentados
del virus: dengue 1, dengue 2, dengue 3 y dengue 4. Cuando una persona se
recupera de la infeccion, adquiere inmunidad de por vida contra el serotipo
en particular. Sin embargo, la inmunidad cruzada a los serotipos es parcial y
temporal. Las infecciones posteriores causadas por otros serotipos aumentan
el riesgo de padecer el dengue grave. En las ultimas décadas podemos decir
gue ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. El

namero real de casos de dengue esta insuficientemente notificado y muchos

12



casos estan mal clasificados. Segun una estimacion reciente, se producen
390 millones de infecciones por dengue cada afio (intervalo creible del 95%:
284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136millones) se
manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad).
En otro estudio sobre la prevalencia del dengue se estima que 3900 millones
de personas, de 128 paises, estan en riesgo de infeccion por lo virus del

dengue. (OMS, 2017)

El tiempo de incubacion de esta enfermedad viral es de 3 a 8 dias. Este
virus es detectable en seres humanos desde 6 hasta 18 horas antes de la
instauracion de los sintomas y la viremia termina cuando la fiebre
disminuye. La enfermedad puede presentarse con un extenso rango de
sintomas, desde un dengue sin signos de alarma hasta un dengue grave
pudiendo a la vez desencadenar un chogue o amenazar la vida de la
gestante. Inicialmente, la enfermedad se presenta con una fiebre aguda,
cefalea, dolor retro-orbital, dolores severos en musculos y articulaciones.
Usualmente, hay también un fino rash petequial. La fiebre dura de 5 a 7 dias
pero la enfermedad puede ser seguida por un periodo prolongado de fatiga
fisica y emocional. Ahora bien, la infeccion por un serotipo produce
inmunidad de por vida a ese mismo serotipo pero solo por unos meses a los
otros, podemos decir que no existe una proteccion cruzada permanente, por
lo tanto, puede aumentar la respuesta inmune causando un dengue grave.

(Medina y Pineda, 2010).
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En la Guia para el equipo de Salud (2013), sobre las enfermedades
infecciosas considera al dengue como la mas importante enfermedad viral
humana transmitida por vectores artropodos, asi como una enfermedad viral

reemergente y emergente a escala mundial.

Actualmente, esta enfermedad se clasifica como dengue sin signos de
alarma (DSSA), con signos de alarma (DCSA) o dengue grave (DG).A
partir de esta se define:

Dengue sin signos de alarma: toda persona con fiebre menor o igual a 7

dias de evolucion, que resida o haya visitado determinadas areas de

transmision del virus dengue y que presente al menos dos de los
siguientes sintomas: dolor ocular o retro — ocular, mialgias, cefalea,

artralgia, dolor lumbar, rash/exantema, nauseas / vomitos.

Dengue con signos de alarma: Viene a ser un caso probable de dengue sin
signos de alarma que presente uno o mas de las siguientes manifestaciones:
dolor abdominal intenso y continuo, dolor toracico o disnea, derrame seroso
al examen o por estudio de imagenes(ascitis, derrame pleural o derrame
pericardico), vomitos persistentes, disminucion brusca de la temperatura o
hipotermia, Sangrado de mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia e
hipermenorrea), disminucion del volumen urinario, lipotimia, estado mental

alterado, hepatomegalia > 2 cm y un aumento progresivo del hematocrito.

14



Dengue Grave: todo caso probable de dengue con o sin signos de alarma
que presenta por lo menos uno de los siguientes signos: signo o signos de
choque hipovolémico, sangrado grave (segun criterio clinico), sindrome de
dificultad respiratoria por extravasacion importante de plasma, compromiso
grave de oOrganos como del SNC (encefalitis), compromiso hepético

(hepatitis), corazén (miocarditis), entre otros.

Mientras tanto, acerca de la complicaciones por la infeccion del virus
dengue Purizaca (2012) relata: “La mortalidad asociada con una epidemia
de dengue puede estar relacionada con diversas caracteristicas del virus y el
hospedero, como la patogenia de la cepa viral circulante y las
particularidades inmunitarias de la poblacion, pero sobre todo el nivel de

preparacion del sistema de salud para hacer frente a estas contingencias”.

(p.84)

De otra parte, segun diferentes estudios nos mencionan que el cuadro
clinico de la fiebre del dengue en la mujer embarazada es muy similar al
cuadro clinico que se presenta en la poblacion general, manifestandose
desde el primer dia con fiebre, cefalea y dolor, tanto retro orbitario como
osteomuscular. En el dengue hemorragico, a lo anterior se afiade el
sangramiento y las petequias, que aparecen desde el primer dia, siendo muy

evidentes a partir del segundo dia de evolucion, a diferencia de la poblacién
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general, donde aparece esta sintomatologia a partir del quinto dia. (Purizaca,

2012, p.85).

1.2. Justificacion

Desde el punto de vista tedrico la presente investigacion contribuye en el campo
de la Salud Sexual y Reproductiva en el componente de Materno Perinatal, ya que
se determinara las complicaciones maternas en las gestantes con diagndstico
de dengue durante las etapas del embarazo, parto y puerperio, lo cual permitira la
mejor comprension de la problemaética del tema planteado en el Hospital 111 José
Cayetano Heredia Essalud Piura para la toma de medidas correctivas por las
autoridades del nosocomio y de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion en beneficio de las pacientes.

A nivel préactico, contard con un aporte necesario para futuras investigaciones,
a las cuales se alcanzard, a través de la metodologia cientifica, sobre las

complicaciones maternas en pacientes con diagndstico de dengue.

1.3. Problema
La enfermedad del virus dengue es considerada un problema de salud publica a
nivel mundial, debido a que ain no ha sido erradicada por completo, y en el Per,
sobretodo en la zona norte de nuestra Region Piura, ésta enfermedad se encuentra
en forma creciente por la falta de estrategia sanitaria por parte de las autoridades y

de la poblacion.
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Segin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — Minsa; en el 2016 reportaron 7642 casos de dengue y en el 2017
hasta la Semana epidemioldgica 20 se notificaron 26,958 (20.4%) de los cuales
5501 son confirmados. Sin signos de alarma: 22975 (85.2 %). Con signos de
alarma: 3899 (14.5 %). Dengue grave: 84 (0.3 %). Fallecidos: 28 confirmados y 9

en investigacion.

A nivel de la Red Essalud Piura en el Hospital 11l José Cayetano Heredia se
notificaron 78 Casos de dengue en gestantes, con 01 muerte materna, asi lo
informo la Division de Inteligencia Sanitaria — RAPI a la semana epidemioldgica

N2 20.

Mientras tanto, las gestantes de alto riesgo sugieren pues el manejo permanente
estricto de esta vigilancia como en el casos infeccion del virus dengue; y teniendo
en cuenta, que el Hospital Regional Cayetano Heredia siendo este del 111 nivel de
complejidad, lugar donde se realizara el estudio, es un hospital referencial dentro
del departamento de Piura, en donde se reciben pacientes de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO); siendo los casos de dengue en gestantes, y si esto continua asi
se incrementaran las complicaciones maternas por consiguiente el aumento de la

morbimortalidad materna perinatal.

17



Ante esta problematica se planteo la siguiente interrogante, pretendiendo
dilucidarla, a partir del siguiente problema:

¢Cudles son las complicaciones maternas por infeccién del virus dengue en
gestantes atendidas en el Hospital I11 José Cayetano Heredia Essalud - distrito de

Castilla- provincia de Piura durante el periodo Enero —Abril 2017?

1.4. Conceptualizacion y Operacionalizacién de variables

Complicaciones Maternas.- Se refieren a disrupciones y trastornos sufridos
durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal

inicial. (Ishikawa y Raine, 2009)

Infeccion Virus Dengue.- Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro
serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Cada serotipo crea inmunidad
especifica a largo plazo contra el mismo serotipo (homdlogo), asi como una
inmunidad cruzada de corto plazo contra los otros tres serotipos, la cual puede durar
varios meses. Los cuatro serotipos son capaces de producir infeccidn asintomatica,
enfermedad febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la

variacién genética en cada uno de los cuatro serotipos (OPS- OMS, 2010)

18



Gestante.- Es el estado de la mujer que comprende desde la concepcion hasta la
salida del producto de la concepcion — incluido sus anexos- fuera del claustro

materno. (Pacheco, 2011, p. 21)

Caracteristicas Generales.- Una caracteristica es una cualidad que permite

identificar a algo o alguien, distinguiéndolo de sus semejantes.

(http://definicion.de/caracteristica)

19


http://definicion.de/caracteristica
http://definicion.de/caracteristica

Operacionalizacién de variables

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Sub Dimensiones

Indicadores

Items

Escala de
Medicion

Complicaciones
maternas en
gestantes

Se refieren a
disrupciones y
trastornos sufridos
durante el
embarazo, el parto
y el trabajo de
parto, asi como en
el periodo neonatal
inicial. Ishikawa y
Raine (2009).

Toda alteracion
obstétrica
negativa que
presentan las
gestantes
infectadas con
el virus dengue

Complicaciones
maternas en el
embarazo

Primera mitad del
embarazo

Amenaza De Aborto

Aborto Incompleto

Aborto Completo

Gestacion No Evolutiva

Segunda mitad del
embarazo

Amenaza de Parto Pretérmino

Obito fetal

Preeclampsia con signos de alarma

Preeclampsia sin signos de alarma

eclampsia

Sindrome HELLP

Retardo de Crecimiento Intrauterino

Nominal

Complicaciones
maternas en el
parto

Periodo dilatacion

Hiperdinamia Uterina

Hipodinamia Uterina

Fase Latente Prolongada

Fase Activa Prolongada

Rotura Prematura De Membranas

Preeclampsia con signos de alarma

Preeclampsia sin signos de alarma

eclampsia

Sindrome HELLP

Desprendimiento Prematuro de Placenta

Periodo expulsivo

Hiperdinamia Uterina

Hipodinamia Uterina

Alteracion Del Bienestar Fetal

Expulsivo Prolongado

Rotura Prematura De Membranas

Desgarros Vulvo Perineales

Periodo
Alumbramiento

Atonia Uterina

Hemorragia Durante EI Alumbramiento

Hipotonia uterina

Retencion de placenta

Retencién de secundinas

Shock hipovolémico

Nominal

Complicaciones
maternas en el
puerperio

P. inmediato

Atonia Uterina

Hemorragia antes de las 24 horas

P. Mediato

Hematoma de Episiorrafia

Infeccién De Episiorrafia

Infeccion De Herida Operatoria

Depresién Post Parto

Anemia Post Parto

alalaaaa|g | BB BRI DR DR W W W W W W W] W W wW|w

Nominal
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Infeccion del virus Los virus del Es todo caso NS1 SI NO 2 Nominal
dengue dengue han sido conf_irmado IgM ST NO 2
agrupados en mediantes prueba
cuatro serotipos: de laboratorio NS1 +IgM SI_NO 2
DENV-1, DENV- | para dengue. Prueba de IgM ylo Ig G en SI NO 2
2, DENV-3y laboratorio muestras pareadas.
DENV-4. Los REINFECCION E SI NO 2
cuatro serotipos ANTICUERPOS: Ig G
son capaces de en muestras pareadas
producir infeccién
asintomatica, Dengue sin signos de 2
enfermedad febril y alarma SI NO
cuadros severos Clasificacion del
235(1%%??%2%1 la dengue al Dx Dengue con signos de SI NO 2
muerte, dada la alarma
variacion genética
en cada uno de los SI NO 2
cuatro serotipos( Dengue grave
OPS- OMS 2010)
Caracteristicas Caracteristica Demogréficas Edad 1
Generales Una caracteristica que presenta en
es una cualidad que | €l momento de la Grado de Estudios 1
permite identificar | aplicacion del Ocupacion. 1
a algo o alguien, Instrumento. Estado civil 1
distinguiéndolo de Referencia 1
Sus semejantes. Establecimiento de origen 1
NUmero de controles. 1
Lugar donde se control6 1
G P _ 1
Edad gestacional 1
Tipo de parto. 1
Muerte Materna 1
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1.5. Hipdtesis
Es posible que se presenten complicaciones maternas en el embarazo, parto y
puerperio por infeccidn del virus dengue en las gestantes atendidas en el Hospital
Il José Cayetano Heredia Essalud — Distrito de Castilla — Provincia de Piura

durante el periodo Enero — Abril 2017.

1.6. Obijetivos
Objetivo General.
Determinar las complicaciones maternas por infeccion del virus dengue en las
gestantes atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Essalud — Distrito

de Castilla — Provincia de Piura durante el periodo Enero — Abril 2017.

Objetivos Especificos.

<

Identificar las caracteristicas generales de las gestantes con infeccion del

virus dengue atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Essalud

- ldentificar las complicaciones maternas por infeccion del virus dengue en

el embarazo.

- ldentificar las complicaciones maternas por infeccion del virus dengue en

el parto.

- Identificar las complicaciones maternas por infeccion del virus dengue en

el puerperio.
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2. Metodologia

2.1.

2.2.

2.3.

Tipo De Investigacion
El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, se estudio e interpretd
las complicaciones maternas que presentaron las gestantes con infeccion

del virus dengue en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Essalud Piura.

Instrumento y fuentes de informacion
La fuente para obtener la informacion fue las historias clinicas, se
recogié la informacion con una ficha para la recoleccion de los datos

necesarios.

La validez del instrumento se realiz6 a través del juicio de 5 expertos

en la materia que validaron dicha ficha de recoleccién de datos.

La confiabilidad no fue necesaria en el instrumento debido a que los
ftems no se ajustan a un analisis de confiabilidad porque todas las

variables nominales.

Procedimiento y analisis de la informacion

La recoleccion de los datos se hizo de acuerdo a tiempos:

a) Se realiz6 la coordinacién correspondiente mediante una solicitud
de permiso al Director del Hospital 11l José Cayetano Heredia

Essalud Piura.
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2.4.

b) Se identifico los de casos de gestantes con infeccion de virus
dengue.

c) Obtenido en permiso respectivo se aplico el instrumento
previamente validado para la recoleccion de la informacion.

d) Serevisaron y evaluaron los datos obtenidos.

e) Se digitd la informacion en la base de datos del programa SPSS
version 22 usando la tabla de datos y tabla de codigos asignados en
el estudio.

f) Los datos se analizaron cuidadosamente para dar respuesta a
nuestra pregunta y objetivos de nuestro trabajo de investigacion

g) Finalmente los resultados obtenidos se presentaron en tablas y
graficos estadisticos.

h) Como consecuencia se discutié sobre los resultados, plantedndose

conclusiones y recomendaciones.

Disefio muestral

El Disefio de la investigacion fue Observacional, Transversal,
Retrospectivo, la investigacion estuvo interesada en la determinacion
complicaciones maternas que presentaron las gestantes con infeccion
del virus dengue en el Hospital Il Joseé Cayetano Heredia Essalud
Piura.

En la presente investigacion se trabajé con el universo muestral que lo
constituyen 32 gestantes. El tipo de muestreo fue intencional o de
conveniencia donde se tomaron a las gestantes con diagnostico de
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dengue confirmado atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia

durante los meses de enero a abril 2017.

El esquema del disefio de investigacion fue:

M — 0]

M: Gestantes atendidas en el hospital Il José Cayetano Heredia en los

meses de enero a abril del 2017

O: Complicaciones de las gestantes con infeccion de virus dengue

confirmado.

25



3. Resultados

Tabla 1

Caracteristicas generales de las gestantes con infeccion del virus dengue, enero — abril
2017.

n %
Edad Menor de 19 afios 3 9,38
19-35 26 81,25
Mayor de 35 afios 3 9,38
Grado de instruccion lletrada 0 ,00
Primaria 2 6,25
Secundaria 7 21,88
Superior universitaria 16 50,00
Superior no 7 21,88
universitaria
Ocupacion Ama de casa 13 40,63
Estudiante 1 3,13
Otro 18 56,25
Estado civil Soltera 8 25,00
Casada 15 46,88
Conviviente 9 28,13
Otro , 0 ,00
Referencia Si 17 53,13
No , 15 46,88
Establecimiento de Otro 6 18,75
origen MINSA 11 34,38
. ESSALUD . 15
46,88 Edad gestacional Menor de 37 semanas 28
87,50
Mayor de 37 semanas 4 12,50
Tipo de parto No ha terminado 25 78,13
Normal 4 12,50
Complicado no 0 ,00
quirurgico
Complicado quirdrgico 3 9,38
Muerte materna Si 1 3,13
No , 31 96,88
Total 32 100,00
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Fuente: FRDD 2017.
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En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de las gestantes con infeccion
de virus dengue en donde se determiné que el 81,25% (26) tienen una edad entre 19 a
35 afios, el 50% (16) tienen un grado de educacidn superior universitaria, el 40,63% (13)
son amas de casa, el 46,88% (15) son casadas; luego un 46,88% (15) pertenecian a
ESSALUD, mientras que el 53,13% (17) fue referida de un establecimiento de salud.
Asi mismo se determino que el 87,50% (28) tenia menos de 37 semanas de gestacion,
un 12,50% (4) termin6 en un parto normal y un porcentaje minimo de 3,13% (1)

muerte materna a causa de la infeccion del virus dengue.
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Menor de 19 afios 19-35 Mayor de 35 afios

M Edad

FiguraN° 01. Edad de pacientes
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Figura N° 02. Grado de instruccion de las gestantes.
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Figura N° 03. Ocupacidn de las gestantes.

29



50

40

35
30
25
20
15
10

Soltera Casada Conviviente

U

m Estado civil

Figura N° 04. Estado civil de las gestantes.
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Figura N° 05. Referencia de las gestantes con infeccién del virus dengue.
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Figura N° 06. Establecimiento de origen de las gestantes
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Figura N° 07. Edad gestacional de pacientes

31



= No ha terminado « Normal « Complicado no quirdrgico Complicado quirtrgico

Figura N° 08. Tipo de parto de pacientes
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w Si u No

Figura N° 09. Muertes maternas por infeccion del virus dengue.

Tabla 2

Promedio de la edad de las gestantes con infeccion del virus dengue, enero — abril
2017.

N Minimo Méximo Media Desviacién estandar
Edad 32 17,00 37,00 29,6250 5,71783
N valido (por lista) 32

Fuente: FRDD 2017.

Se determina que la edad promedio de las gestantes con infeccion del virus dengue es
de 29,63 afios, desviandose con respecto a su promedio en 5,72; mientras tanto la edad

minima es de 17 afios y la maxima de 37 afios.



Tabla 3

Infeccion del virus dengue en las gestantes enero — abril 2017.

n %

Prueba de laboratorio  NS1 18 56,25

IgM 3 9,38

lgG 6 18,75

NS1+IgM 4 12,50

1gM+IgG , 1 3,13

Clasificacion del Sin signos de alarma 18 56,25

dengue Con signos de 12 37,50
alarma

Grave , 2 6,25

Total 32 100,00

Fuente: FRDD 2017.

Se determind que del total de las gestantes con infeccion del virus dengue el 56,26%
(18) se le confirmo la infeccion del virus mediante prueba de NS1, mientras que el
3,13% (1) resultd positiva para la prueba de IgM + IgG. Sin embargo un 56,25% (18)

se le diagnosticé dengue sin signos de alarma y un 6,25% (2) dengue grave.
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a NS1T o LgM  wlgG  « NSTHIgM = lgMHRG

Figura N° 010. Prueba de laboratorio.

-

w Sin signos de alarma = Con signos de alarma  « Grave

Figura N° 011. Clasificacion de dengue en las gestantes.



Tabla 4

Complicaciones maternas por infeccién del virus dengue en el embarazo.

N %
Complicacion de la No presento 24 75,00
primera mitad del Amenaza de aborto 6 18,75
embrazo Aborto incompleto 2 6,25
Aborto completo 0 ,00
Aborto séptico 0 ,00
Gestacion no evolutiva 0 ,00
Complicacion de la No presento 23 71,88
segunda mitad del Amenaza de parto pretérmino 4 12,50
embarazo Obito fetal 2 625
Preeclampsia con signos de 0 ,00
alarma
Preeclampsia con signos de 2 6,25
alarma
Eclampsia 0 ,00
%l’eﬂgome de HELLP 9 3:98
Total ~ 32 100,00

Fuente: FRDD 2017.

En esta tabla se muestran las complicaciones maternas presentes en las gestantes con
infeccion del virus dengue durante el embarazo, en donde se logré determinar que el
18,75% (6) presentd amenaza de aborto y aborto incompleto 6,25% (2) en la primera
mitad del embarazo. Seguidamente en la segunda mitad del embarazo presentaron

amenaza de parto pretérmino en un 12,50% (4).
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Figura N° 012. Complicaciones maternas en la primera mitad del embarazo.
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Figura N° 013. Complicaciones maternas en la segunda mitad del embarazo.
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Tabla b

Complicaciones maternas por infeccion del virus dengue en el parto.

Complicaciones maternas en el parto

%

Complicaciones del periodo  No presento 32 100,00
de dilatacion Hiperdinamia uterina 0 ,00
Hipodinamia uterina 0 ,00
Fase latente prolongada 0 ,00
Rotura prematura de membranas 0 ,00
Preeclampsia con signos de alarma 0 ,00
Preeclampsia sin signos de alarma 0 ,00
Preeclampsia con signos de alarma 0 ,00
Eclampsia 0 ,00
Sindrome de HELLP 0 ,00
Desprendimiento prematuro de placenta 0 ,00
Complicaciones en el No presentd 30 93,75
periodo expulsivo Hiperdinamia uterina 0 ,00
Hipodinamia uterina 0 ,00
Alteracion del bienestar fetal 2 6,25
Expulsivo prolongado 0 ,00
Rotura prematura de membranas 0 ,00
Desgarro | grado 0 ,00
Desgarro Il grado 0 ,00
Desgarro 111 grado 0 ,00
Desgarro IV grado 0 ,00
Preeclampsia sin signos de alarma 0 ,00
Preeclampsia con signos de alarma 0 ,00
Eclampsia 0 ,00
Sindrome de HELLP 0 ,00
Complicaciones del periodo  No present6 30 93,75
alumbramiento Hipotonia uterina % %%
Atonia uterina 0 :OO
Retencion placentaria 1 3,13
Shock hipovolémico
Alumbramiento incompleto 1 313
Total 32 100,00

Fuente: FRDD 2017.
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Se ha podido determinar que las complicaciones maternas por infeccién del virus
dengue presentadas en las gestantes, el 100% no presenté complicaciones en la
dilatacion, un 6,25% (2) present6 alteracion del bienestar fetal en el expulsivo;
finalmente tanto Shock hipovolémico como alumbramiento incompleto se presentaron

con un 3,13% (1) en las gestantes durante el alumbramiento.
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Figura N° 014. Complicaciones maternas en el periodo de dilatacion.
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Figura N° 015. Complicaciones maternas en el periodo expulsivo.
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Figura N° 016. Complicaciones maternas en el periodo de alumbramiento.
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Tabla 6

Complicaciones maternas por infeccion del virus dengue en el puerperio.

n %

Complicaciones del No presento 32 100,00
periodo puerperio Atonia uterina 0 ,00
inmediato Hemorragia antes de las 24 0 ,00

horas
Complicaciones del No presento 32 100,00
periodo puerperio Hematoma en Episiorrafia 0 ,00
mediato Infeccion de Episiorrafia 0 ,00

Infeccion de herida 0 ,00

operatoria

Depresion post parto 0 ,00

Anemia . 0 .00

Total 32 100,00

Fuente: FRDD 2017.

Se determind que el 100% de las gestantes con infeccién del virus dengue, no

presentd complicaciones maternas en el puerperio tanto inmediato como mediato.
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Figura N° 017. Complicaciones maternas en el puerperio inmediato.

100

a0

80

70

60

50

40

30

20

10 0 0 0 0 0

0 A " - A "
No presentd  Hematomaen Infecciénde  Infeccddn de Depresion Anemia
episiorrafia episiorrafia herida post parto
operatoria

Figura N° 018. Complicaciones maternas en el puerperio inmediato.
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4. Andlisis y Discusion

Caracteristicas generales

En la investigacion realizada se han encontrado caracteristicas generales
relevantes de las gestantes que presentaron la infeccion del virus del dengue.

En relacion a la edad el 81,25% presentaron una edad entre 19 a
35 afios (Tabla 1). Que se aproxima a la investigacion de Rosado, et al. (2007)
quienes encontraron que los limites de edad de las mujeres fueron de 19
minima y 33 maxima. La edad promedio de las gestantes que presentaron la
infeccion fue de 29,63 afios (Tabla 2); considerando una ligera coincidencia
con lo encontrado por Pavén (2013) quien sefiala que la edad promedio de las

gestantes fue de 24 afios + 4 afios.

El grado de instruccion de la muestra estudiada fue en un 50% el grado de
instruccion superior universitaria, el 21,88% secundaria y el 6,25% primaria,
resultados que difieren de Pavon (2013) que encontrd un 72,7% de gestantes
con un nivel de escolaridad de secundaria. Lo que nos indica de los datos
recogidos que existe desinformacion en estas pacientes, que a pesar del grado
de instruccién no han recibido la informacion para la prevencion de la
infeccion del virus del dengue, siendo un factor que intensifico la aparicién de

la enfermedad el nifio costero y el desborde del rio Piura.

En relacion a la edad gestacional de las gestantes con infeccion del virus
dengue se determino que el 87,50% tuvo menos de 37 semanas. Observandose

que si la infeccion se presenta en la primera mitad del embarazo, existe un
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riesgo de mortalidad materna y neonatal, coincidiendo con la investigacion de
Rosado, et al, (2007) quien en su investigacion “Dengue durante el embarazo.
Comunicacion de casos”. Se registrd que el 56,25% de las gestantes presentd
dengue sin signos de alarma, el 37,50% dengue con signos de alarma y
finalmente un 6,25% presentd dengue grave, aproximandose al estudio de

Pavon (2013).

El 53,13% de las gestantes en nuestra investigacion fue referida de otro
establecimiento de salud al Hospital 11l José Cayetano Heredia en donde el
34,37% fue referida fue del Ministerio de Salud y el 18,75% fue otro
establecimientos que brindan atencién en salud del sector privado. Por lo cual
establecemos que la promocion y prevencion de la salud es inadecuada, ya que
por los casos que fueron derivados nos conlleva a establecer que el sistema de
vigilancia y la promocion de la salud no es eficaz, aunque en el afio en que se
realizo el estudio el nifio costero y desborde del rio Piura intensifico los casos
de dengue en la poblacion general y por lo tanto se incrementd la mortalidad,
tal como lo establecid Purizaca (2012) “La mortalidad asociada con una epidemia
de dengue puede estar relacionada con diversas caracteristicas del virus y el
hospedero, como la patogenia de la cepa viral circulante y las particularidades
inmunitarias de la poblacion, pero sobre todo el nivel de preparacion del sistema

de salud para hacer frente a estas contingencias”. (p.84)
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Se encontr6 un caso de muerte materna por infeccion del virus dengue la
misma que represento un 3,12% de la poblacion estudiada, porcentaje inferior a
lo reportado por Medina y Pineda (2010) quienes tuvieron presencia de

mortalidad materna en un 16% de su muestra de estudio.

Complicaciones maternas durante el embarazo

Las complicaciones maternas que se presentaron en las gestantes con infeccién
del virus dengue fue en la primera mitad del embarazo, predomino la amenaza
de aborto en un 18,75% y un minimo porcentaje de 6,25%, luego el 12,50%
presento amenaza de parto pretérmino, el 6,25% presento Obito fetal y
preeclampsia con signos de alarma y un minimo de 3,13% RCIU. Por lo tanto,
podemos decir que en la presente investigacion, las complicaciones por infeccion
del virus dengue predominan en la primera mitad del embarazo, con el riesgo
de morbi mortalidad materna neonatal aproximandose al estudio de Jaroszuk, et

al, (2011) y Basurko, et al, (2009).

Complicaciones maternas durante el parto

En nuestra investigacion las complicaciones que se presentaron durante el
parto en gestantes con infeccion del virus dengue fue la alteracion del bienestar
en 6,25%, un porcentaje minimo de 3,13% shock hipovolémico y
alumbramiento incompleto el 3,13%, difiriendo con la investigacion de Basurko,
et al, (2009) quienes encontraron hemorragia durante el parto en un

9,3%, entre otras complicaciones
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Complicaciones maternas durante el puerperio
En el estudio realizado no se encontraron complicaciones maternas en

gestantes con infeccion del virus dengue en el puerperio.

5. Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones
. Las caracteristicas generales de las gestantes con infeccion del virus
dengue, tienen una edad entre los 19 a 35 afios .Y su edad promedio
fue de 29 afios. EI 50% de las gestantes tuvo educacion superior. El
87,50% de las gestantes tuvo menos de 37 semanas de gestacion, el
56,25% de las gestantes presentd dengue sin signos de alarma. La
mortalidad materna por infeccion del virus dengue en la gestante en un

3,12% de la poblacion de estudio.

- Las complicaciones maternas se presentan con mayor frecuencia en la
primera mitad del embarazo; y son minimas en el trabajo de parto.
Mientras que en la etapa del puerperio no se evidenciaron complicaciones

maternas en el presente estudio.

- En nuestra regién existe un Sistema deficiente de vigilancia
epidemiologia del virus del dengue, asi como una inadecuada
Promocion y Prevencion de la Salud, que aunado a las determinantes

sociales de la salud incrementan el riesgo en las gestantes de contraer la
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infeccion por el virus del dengue, con la consiguiente morbimortalidad

materno neonatal.

5.2. Recomendaciones
Antes de finalizar, se sugieren algunas recomendaciones en base a los
resultados y las conclusiones a que se llego luego del presente estudio:
- Al director de Direccion Regional de Salud Piura, intensificar la
vigilancia epidemioldgica del virus del dengue, promover campafas
que ayuden a la promocioén y prevencion de la infeccion por el virus

dengue en poblacion general, mujeres en edad fértil y gestantes.

- Al director de Direccion Regional de Salud Piura, articular las
acciones de promocion y prevencion del dengue a otros sectores
como el privado, instituciones educativas, institutos superiores y

universidades.

- A la Coordinadora de la Estrategia Salud Sexual y Reproductiva de
la region Piura, que se incorpore la consejeria a las gestantes en la
atencion prenatal sobre Prevencion de Enfermedades Metaxénicas
para evitar las complicaciones maternas y evitar su manifestacion en

las primeras semanas de gestacion.
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Anexo N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (FRDD 2017) Complicaciones
Maternas por Infeccidn del Virus Dengue en Gestantes Atendidas en el
Hospital 111 José Cayetano Heredia Essalud — Distrito de Castilla,
Provincia de Piura durante el periodo Enero — Abril 2017

I. CARACTERISTICAS GENERALES

Edad: Menorde19 (O 19-35 O >335 O

Grado de Estudios:

lletrada: D Primaria: C_ Secundaria: (D

Superior universitario: (>  Superior no universitario: D

Ocupacion:
Ama de casa (D Estudiante (> Otro D

Estado civil:

Soltera (> Casada C O Conviviente C_ D Otro_ D
Referida SI (DO NO D

Establecimiento de origen: MINSA (> ESSALUD

Edad gestacional: <37ss (> >37ss O

Tipo de parto: Normal (> Complicado no quirdrgico

-

Complicado quirtrgico D

Muerte Materna: Si O No O
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Il. INFECCION DEL DENGUE EN LA GESTANTE:

PRUEBA DE LABORATORIO SI | NO
NS1
IgM
IgG
Nsl+IigM
IgM+1gG
CLASIFICACION DEL DENGUE SI | NO
Dengue sin signos de alarma
Dengue con signos de alarma
Dengue Grave
I1l. COMPLICACIONES MATERNAS EN EL EMBARAZO
COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE LA PRIMERA Sl NO

MITAD DEL EMBARAZO

Amenaza De Aborto

Aborto Incompleto

Aborto

Gestacion No Evolutiva

EMBARAZO

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL

Amenaza de Parto Pretérmino

Obito fetal

Preeclampsia con signos de alarma

Preeclampsia sin signos de alarma

eclampsia

Sindrome HELLP

Retardo del Crecimiento Intrauterino

IVV. COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PARTO

COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PERIODO DE
DILATACION

Sl

NO

Hiperdinamia Uterina

Hipodinamia Uterina

Fase Latente Prolongada

Fase Activa Prolongada

Rotura Prematura De Membranas

Preeclampsia con signos de alarma

Preeclampsia sin signos de alarma

Eclampsia

Sindrome HELLP

Desprendimiento Prematuro de Placenta
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COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PERIODO EXPULSIVO

Hiperdinamia Uterina

Hipodinamia Uterina

Alteracion Del Bienestar Fetal

Expulsivo Prolongado

Desgarros Vulvo Perineales

COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

Atonia Uterina

Hemorragia Durante ElI Alumbramiento

Hipotonia uterina

Retencidn de placenta

Retencion de secundinas

Shock hipovolémico

V. COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PUERPERIO

COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PUERPERIO SI | NO
INMEDIATO

Atonia Uterina

Hemorragia antes de las 24 horas

COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PUERPERIO MEDIATO

Hematoma de Episiorrafia

Infeccion De Episiorrafia

Infeccion De Herida Operatoria

Depresion Post Parto

Anemia Post Parto
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Anexo N° 02

Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Tipo de Investigacion Variables Recoleccion de datos
Problema
¢Cudles son las General.- Es posible que se El estudio es descriptivo, se | Variable

Complicaciones Maternas
por Infeccién del Virus
Dengue en Gestantes
Atendidas en el Hospital
111 José Cayetano Heredia
Essalud- Distrito de
Castilla — Provincia de
Piura Durante el Periodo
Enero — Abril 2017

Determinar las complicaciones maternas por

infeccion del virus dengue en las gestantes

atendidas en el Hospital 11 José Cayetano

Heredia Essalud — distrito de Castilla —

provincia de Piura durante el periodo enero —

abril 2017.

Especificos.-

- ldentificar las caracteristicas generales de
las gestantes con infeccion del virus
dengue atendidas en el Hospital Il José
Cayetano Heredia Essalud

- ldentificar las complicaciones maternas
por infeccién del virus dengue en el
embarazo.

- ldentificar las complicaciones maternas
por infeccidn del virus dengue en el parto.

- Identificar las complicaciones maternas
por infeccion del virus dengue en el
puerperio

presenten
complicaciones
maternas en el
embarazo, parto y
puerperio por
infeccion del virus
dengue en las
gestantes atendidas
en el Hospital 111
José Cayetano
Heredia Essalud —
Distrito de Castilla —
provincia de Piura
durante el periodo
enero — abril 2017.

estudiara e interpretara las
complicaciones maternas
que presentan las gestantes

con infeccion del virus
dengue en el Hospital Il
José  Cayetano  Heredia

Essalud Piura.
Poblacion

La poblacion estuvo
constituida por todas las

gestantes con dengue
confirmado atendidas en el
Hospital Il José Cayetano

Heredia durante los meses
de enero — abril 2017.

Muestra

En la presente investigacion
se trabajé con el universo
muestral que lo constituyen
32 gestantes.

Complicaciones
maternas por
Infeccién del
virus dengue

La fuente para obtener Ila
informacion ser4 las historias
clinicas, se recogera la
informacion con una ficha para

la recoleccion de los datos
necesarios.
La validez del instrumento se

realizara a través de la validez de
contenido, a partir del juicio de 5
expertos en la materia.

La confiabilidad no es necesaria
en el instrumento debido a que
los items no se ajustan a un
analisis de confiabilidad.

55




Anexo N° 03
Confiabilidad

Piura, Octubre 2017

Coordinacion de la Escuela de Obstetricia
Universidad “San Pedro” - Piura

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se va a utilizar para el proyecto de investigacion
titulado “Complicaciones Maternas por Infeccién del Virus Dengue en Gestantes
Atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Essalud- Distrito de Castilla —
Provincia de Piura Durante el Periodo Enero — Abril 2017.” que presenta la bachiller
CALLE GUARNIZ Shirley Lisvet de |2 escuela que Ud. Preside.

Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items se tiene que no es necesario
realizar una confiabilidad estadistica debido a que los items no se adecuan para el
analisis:

Agradeciendo su confianza y atencion al presente reiterando mis sentimientos
de consideracion y estima personal.

"

COESPE 505
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Anexo N° 04

Validez de instrumento por juicio de expertos

=2

&

N

MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Complicaciones Maternas por

Infeccion del Virus Dengue en Gestantes Atendidas en el Hospital 111 José Cayemno Heredia Es

salud- Distrito de Castilla — Provincia de Piura Durante el Periodo Enero -

Abril 2017,

INDICADOR

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE
Y LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION
Y EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR
Y EL ITEMS

RELACION
ENTRE EL
ITEMS Y LA
OPCION DE
LA
RESPUESTA

OBSERVACIONES

COMPLICACIONES
MATERNASENLAI
MITAD DEL EMBARAZO

S NO

Si NO

w
-

NO

S NO

Amenaza De Aborto

Aborto Incompleto

Aborto Completo

Gestacion No Evolutiva

NNNN

YNy

NNNY

NN

COMPLICACIONES
MATERNAS EN LA 11
MITAD DEL EMBARAZO

Amenaza de Parto Pre termino

Obito fetal

Pre eclampsia con signos de
alarma

Pre eclampsia sin signos de
alarma

Eclampsia

Sindrome HELLP

Retardo del Crecimiento
Intrauterino

SN N SN

ANAAAN ANAN

SN NN RN

NN S| XS

COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PERIODO DE
DILATACION

Hiperdinamia Uterina

Hipodinamia Uterina

Fase Latente Prolongada

Fase Activa Prolongada

Rotura Prematura De

Membranas

Preeclampsia con signos de
alarma

Preeclampsia sin signos de
alarma

Eclampsia

Sindrome HELLP

Desprendimiento Prematuro
de Placenta

NS RRRRR

SINN NN RNHNS

AUAR VAVNASASAAAA

A VANAVANA SR
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COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PERIODO EXPULSIVO

Hiperdinamia Uterina

Hipodinamia Uterina

Alteracién Del Bienestar Fetal

Expulsivo Prolongado

Desgarros Vulvo Perineales

NN ANANANE

NAMARY
>

COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PERIODO DE
ALUMBRAMIENTO

Atonia Uterina

Hemorragia Durante  El

Alumbramiento

Hipotonia uterina

Retencién de placenta

Retencién de secundinas

Shock hipovolémico

NRENS N

ASAAANAN

COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PUERPERIO INMEDIATO

Atonia Uterina

Hemorragia antes de las 24
horas

NCONH

A
X

Y

Hemorragia Post Parto

COMPLICACIONES
MATERNAS ENEL
PUERPERIO MEDIATO

Hematoma de Episiorrafia

Infeccién De Episiorrafia

Infeccion De Herida

Operatoria

Depresion Post Parto

Anemia Post Parto

AAVERN AR

h \\'\\\

FIRMA DEL EVALUADOR
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

MATRIZ DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO

Complicaciones Maternas por Infeccion del

Virus Dengue en Gestantes Atendidas en el Hospital 11l José Cayetano Heredia Es salud-
Distrito de Castilla — Provincia de Piura Durante el Periodo Enero — Abril 2017.

OBJETIVO: Determinar las complicaciones maternas por infeccion del virus dengue

en las gestantes atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Essalud — distrito de

Castilla — provincia de Piura durante el periodo enero — abril 2017.

PARA: Recoger la informacion a través de las historias clinicas de cada

unidad de analisis.

DEL EVALUADOR:

St M esi

APELLIDOS Y NOMﬁ_S/
0 relin /*2‘ nfe.
(&)

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

[CENOE N°2/ck-E.02

ﬂésylej%z Zifuawrﬁ -

VALORACION:

_Muy Alto Alto

Medio

(Valoracion Sugerida)
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Complicaciones Maternas por

Infeccion del Virus Dengue en Gestantes Atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Es
salud- Distrito de Castilla - Provincia de Piura Durante el Periodo Enero — Abril 2017.

INDICADOR

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE
Y LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION
Y EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR
Y EL ITEMS

RELACION
ENTRE EL
ITEMSY LA
OPCION DE
LA
RESPUESTA

OBSERVACIONES

COMPLICACIONES
MATERNASENLAI
MITAD DEL EMBARAZO

SI NO

SI NO

Si NO

Si NO

Amenaza De Aborto

Aborto Incompleto

Aborto Completo

SO

YN S

SR

Gestacion No Evolutiva

pi
v
/-
v

V4

COMPLICACIONES
MATERNASENLA I
MITAD DEL EMBARAZO

Amenaza de Parto Pre termino

Obito fetal

Pre eclampsia con signos de
alarma

Pre eclampsia sin signos de
alarma

Eclampsia

Sindrome HELLP

Retardo del Crecimiento
Intrauterino

ANENENANNN

SRY N IORNN

<NNN RONY

NSRS N NN

COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PERIODO DE
DILATACION

Hiperdinamia Uterina

b

Hipodinamia Uterina

by

Fase Latente Prolongada

Fase Activa Prolongada

Rotura Prematura De

Membranas

< N\

Preeclampsia con signos de
alarma

Preeclampsia sin signos de
alarma

|

Eclampsia

N

Sindrome HELLP

Desprendimiento Prematuro
de Placenta

AN RNESA NN NG

NN U OSRNY

%N

N NN NN
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COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PERIODO EXPULSIVO

Hiperdinamia Uterina

Hipodinamia Uterina

Alteracién Del Bienestar Fetal

Expulsivo Prolongado

AN NN

WWNNY
NN Y

Desgarros Vulvo Perineales

RS

COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PERIODO DE
ALUMBRAMIENTO

Atonia Uterina

Hemorragia  Durante  El
Alumbramiento

Hipotonia uterina

Retencion de placenta

Retencion de secundinas

Shock hipovolémico

N ARUNANEN

NN NN
NAGNAVREEN

SN N Y

COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PUERPERIO INMEDIATO

Atonia Uterina

Hemorragia antes de las 24
horas

Hemorragia Post Parto

N N

\\\ AN
\\\

NN N

COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PUERPERIO MEDIATO

Hematoma de Episiorrafia

Infeccién De Episiorrafia

Infeccion De Herida
Operatoria

Depresion Post Parto

Anemia Post Parto

NN NN

NN AN
NN N}

\F\~ \ \-\;

FIRMA DEL EVALUADOR
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) MATRIZ DE VALIDACION DE
N INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Complicaciones Maternas por Infeccion del

Virus Dengue en Gestantes Atendidas en el Hospital Ill José Cayetano Heredia Es salud-
Distrito de Castilla - Provincia de Piura Durante el Periodo Enero — Abril 2017.

OBJETIVO: Determinar las complicaciones maternas por infeccion del virus dengue
en las gestantes atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Essalud - distrito de

Castilla - provincia de Piura durante el periodo enero - abril 2017.

PARA: Recoger la informacion a través de las historias clinicas de cada
unidad de anélisis.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

AVILA NORALES CARNEW

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

ESPECInLISTA G0 ALTO (IS Co OBSTE Thico - RNE: 1013-E.OA

VALORACION:

(Muy Al |  Alto Medio Bajo Muy Bajo
(Valoracion Sugerida)
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Complicaciones Maternas por

.
&
o

Infeccion del Virus Dengue en Gestantes Atendidas en el Hospital [11 José Cayetano Heredia Es
salud- Distrito de Castilla - Provincia de Piura Durante el Periodo Enero — Abril 2017,

INDICADOR

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE
Y LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION
Y EL
INDICADOR

INDICADOR
Y EL ITEMS

RELACION
ENTRE EL
ITEMS Y LA
OPCION DE
LA
RESPUESTA

OBSERVACIONES

COMPLICACIONES
MATERNASENLAI
MITAD DEL EMBARAZO

SI NO

Si NO

Si NO

Si NO

Amenaza De Aborto

Aborto Incompleto

Aborto Completo

NNNN

NAAM

NNN Y

N

Gestacion No Evolutiva

COMPLICACIONES
MATERNASEN LA I
MITAD DEL EMBARAZO

Amenaza de Parto Pre termino

Obito fetal

Pre eclampsia con signos de
alarma

\

Pre eclampsia sin signos de
alarma

Eclampsia

Sindrome HELLP

Retardo del Crecimiento
Intrauterino

SNN S S N

SNNMY SN NS

\ \u\ \ \ \‘\\

\ \\\;

COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PERIODO DE
DILATACION

Hiperdinamia Uterina

Hipodinamia Uterina

Fase Latente Prolongada

Fase Activa Prolongada

Rotura Prematura De
Membranas

Preeclampsia con signos de
alarma

Preeclampsia sin signos de
alarma

Eclampsia

Sindrome HELLP

Desprendimiento Prematuro
de Placenta

NS RN Y

ANAVRNASRSRIAANA

AR SN NN AN A AR

SN NN N RN
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COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PERIODO EXPULSIVO

-
—

Hiperdinamia Uterina

Hipodinamia Uterina

Alteracién Del Bienestar Fetal

Expulsivo Prolongado

Vulvo Perineales

NN
DA
NN RN
\\X\i <

COMPLICACIONES
MATERNAS EN EL
PERIODO DE
ALUMBRAMIENTO

Atonia Uterina

Hemorragia Durante  El
Alumbramiento

Hipotonia uterina

Retencidn de placenta

Retencion de secundinas
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22 MATRIZ DE VALIDACION DE
o INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Complicaciones Maternas por Infeccién del

Virus Dengue en Gestantes Atendidas en el Hospital [Il José Cayetano Heredia Es salud-
Distrito de Castilla — Provincia de Piura Durante el Periodo Enero — Abril 2017.

OBJETIVO: Determinar las complicaciones maternas por infeccion del virus dengue
en las gestantes atendidas en el Hospital 111 Jos¢ Cayetano Heredia Essalud - distrito de

Castilla - provincia de Piura durante el periodo enero — abril 2017.

PARA: Recoger la informacion a través de las historias clinicas de cada
unidad de analisis.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Lavlo A?u?sg Amf;gm \/erdnfca

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Ma.gf'sfer en Obgleln’da - RENOMA: 0GR

VALORACION:

<ﬂy Alz) Alto Medio Bajo Muy Bajo

{Valoracion Sugerida)

Pl
FIRMA DEL EVALUADOR
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. MATRIZ DE VALIDACION DE
\ ’/
==’ INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Complicaciones Maternas por Infeccion del

Virus Dengue en Gestantes Atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Es salud-
Distrito de Castilla — Provincia de Piura Durante el Periodo Enero — Abril 2017.

OBJETIVO: Determinar las complicaciones maternas por infeccion del virus dengue
en las gestantes atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Essalud — distrito de

Castilla - provincia de Piura durante el periodo enero — abril 2017.

PARA: Recoger la informacion a través de las historias clinicas de cada
unidad de anélisis.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

C@ia MZranda 61035‘13 Utreinia

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Espectalisla en 069&4‘0‘0 00N TNENCICN €N Lmgencias Obskhicas

I RENOE = 2111 -£.09. 3 coP.S6ek
VALORACION:
@ Alto Medio Bajo Muy Bajo
(Valoracion Sugerida)
FIRMA DEL EVALUADOR
My. Gladys  Cota Muanda
OBSTETRA ESPECIALISTA

MBSV COP 5666 RENOE. 2111-E.09.3
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TITULO DE LA TESIS: Complicaciones Maternas por

Infeccion del Virus Dengue en Gestantes Atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Es
salud- Distrito de Castilla - Provincia de Piura Durante el Periodo Enero — Abril 2017.
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s MATRIZ DE VALIDACION DE
N INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Complicaciones Maternas por Infeccion del

Virus Dengue en Gestantes Atendidas en el Hospital I1l José Cayetano Heredia Es salud-
Distrito de Castilla — Provincia de Piura Durante el Periodo Enero — Abril 2017.

OBJETIVO: Determinar las complicaciones maternas por infeccion del virus dengue
en las gestantes atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Essalud - distrito de

Castilla - provincia de Piura durante el periodo enero - abril 2017.

PARA: Recoger la informacion a través de las historias clinicas de cada
unidad de analisis.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION:

MuMlo Alto Medio Bajo Muy Bajo

(Valoracion Sugerida)
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