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Resumen  

       

      La presente investigación tuvo como propósito determinar las manifestaciones 

clínicas y complicaciones en gestantes con diagnóstico de dengue atendidas en el 

Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote, 2024; fue una investigación de tipo 

básica, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, diseño no experimental y de corte 

transversal según su línea de tiempo, la población de estudio estuvo constituida por 

historias clínicas de gestantes diagnosticadas con dengue, se trabajó con muestreo 

censal encontrándose 62 historias clínicas. La técnica de recolección de información 

fue el análisis documental y como instrumento, el formulario integrado en su 

modalidad de ficha de recolección de datos estructurada, denominada Ficha de 

recolección de manifestaciones clínicas y complicaciones de dengue (Jiménez, 2024). 

      Los resultados demostraron que las manifestaciones clínicas de gestantes con 

dengue fueron el dolor abdominal (48%) y vómito persistente (4%), en cuanto a las 

complicaciones maternas frecuentes tenemos anemia (5%) y hemorragia (6%); las 

complicaciones fetales frecuentes son amenaza de parto prematuro (16%), amenaza de 

aborto (31%), sufrimiento fetal, perfil biofísico patológico y malformaciones en un 3% 

respectivamente. Se concluye que la infección por dengue en gestantes, produce 

algunas manifestaciones clínicas y complicaciones maternas y fetales.   
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Abstract  

 

      The purpose of this research was to determine the clinical manifestations and 

complications in pregnant women with a diagnosis of dengue treated at the Yugoslavia 

Health Center in Nuevo Chimbote, 2024; It was basic research, with a quantitative 

approach, descriptive level, non-experimental and cross-sectional design according to 

its timeline. The study population consisted of clinical records of pregnant women 

diagnosed with dengue. We worked with census sampling, finding 62 stories. clinics. 

The information collection technique was documentary analysis and as an instrument, 

the form integrated into its structured data collection form, called Collection Form of 

Clinical Manifestations and Complications of Dengue (Jiménez, 2024). 

      The results showed that the clinical manifestations of pregnant women with dengue 

are abdominal pain (48%) and persistent vomiting (4%), as for the frequent maternal 

complications we have anemia (5%) and hemorrhage (6%); The frequent fetal 

complications are threat of premature birth (16%), threat of abortion (31%), fetal 

distress, pathological biophysical profile and malformations in 3% respectively. It is 

concluded that dengue infection in pregnant women produces some clinical 

manifestations and maternal and fetal complications. 
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Introducción 

      El dengue es una infección producida por un virus proveniente de la familia 

Flaviviridae, con genoma de ARN de una sola cadena, de este virus se conoce 

principalmente cuatro serotipos y su infección se produce a partir de la picadura de un 

mosquito infectado al ser humano; se sabe que anualmente este virus afecta 

aproximadamente entre 100 y 400 millones de personas en el mundo, sobre todo en 

zonas cuyos climas son tropicales y subtropicales; es necesario precisar que la mayor 

parte de casos son asintomáticos, sin embargo esta enfermedad puede agravarse de tal 

manera, que se necesite hospitalización o incluso conducir a la muerte del paciente 

(Organización Mundial de la Salud, 2024).  

      La incidencia de esta enfermedad se ha visto incrementada a nivel mundial en las 

últimas décadas, hace un poco más de 20 años se tenía la notificación de 

aproximadamente 505 mil casos al año, sin embargo, finalizando el 2019 se recibió la 

notificación de más de 5 millones y en el 2023 se reportó 6,5 millones de infectados 

con más de 7 mil 300 muertes como consecuencia de esta enfermedad sobre todo, en 

las poblaciones consideradas como vulnerables dentro de las cuales se pueden 

mencionar a los niños, adultos mayores, inmunodeprimidos y gestantes (Instituto 

Nacional de Salud, 2024). 

      En lo que respecta a la población gestante afectada por esta enfermedad, si bien es 

cierto la gestación no es considerada como un factor que promueva el desarrollo de 

dengue con signos de alarma o dengue grave y sus manifestaciones clínicas son 

semejantes a la población general, lo cierto es que las embarazadas afectadas suelen 

manifestar un incremento en la actividad uterina provocando amenaza de aborto, 

aborto, amenaza de parto prematuro o prematurez; en relación a ello también es 

necesario precisar que la transmisión vertical de dengue se presenta entre 1.6% y 64% 

de los casos, la misma que se incrementa cuando la madre adquiere esta infección 

durante los 15 días previos al parto (Suarez e Iglesias, 2021).  

      Mundialmente, se ha determinado que existe una mortalidad por dengue en el 

embarazo entre 6.6% a 15.9% del total de casos notificados en donde la preeclampsia 

es señalada como la causante del 25% de estos fallecimientos, en parte, debido a que 
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el diagnóstico de esta enfermedad durante la gestación, muchas veces es insospechado 

por lo que se llega a un diagnóstico tardío, pues hay ciertas características fisiológicas 

(leucocitosis, trombocitopenia, hemodilución) que se presentan durante la gravidez y 

que dificultan su diagnóstico diferencial, de igual forma, puede emitirse erróneamente 

el diagnóstico de aborto en gestantes del primer trimestre en donde se observe un 

sangrado vaginal producto de la enfermedad, esto ocurre por lo general en países en 

vías de desarrollo como el Perú (Ministerio de Salud, 2024). 

      La incidencia mayor de dengue se encuentra en América que aporta casi el 80% de 

notificaciones, en relación a las gestantes, en países como Sudán, las diagnosticadas 

con dengue hemorrágico alcanzaron una mortalidad del 22%, mientras que en el 

Congo, llegó al 34%, asimismo casi el 3% de gestantes en Brasil presentaron rastro 

serológico del virus del dengue, en Burkina Faso, se reportó más de 100 gestantes 

diagnosticadas con dengue que presentaron sangrado y aborto espontáneo, en China, 

más del 20% de gestantes presentaron una seroprevalencia alta de dengue, en donde 

se registró que el 9% de ellas tuvieron complicaciones ya sea durante el embarazo, 

parto o puerperio, de igual forma se registró una prevalencia del 30% de dengue en 

gestantes de la India (Niquen y Culquicondor, 2023). 

      La incidencia de Dengue en el Perú ha superado en más del 82% las cifras del 

2023, se ha notificado más de 261 mil casos y 241 fallecimientos por causa de esta 

enfermedad dentro de los cuales se encontraban cinco gestantes y una puérpera; con 

respecto a los departamentos más afectados tenemos a Ica, Tumbes, La Libertad, 

Ancash, Piura y Lima (Gómez, 2023). 

      En el caso del departamento de Ancash, presenta casi 19 mil notificaciones de 

dengue con 25 personas fallecidas producto de esta enfermedad, presenta una letalidad 

de 0.13% y aunque aún no se ha producido una muerte materna a consecuencia de esta 

enfermedad, se han registrado complicaciones ya sea durante la gestación, al momento 

de dar a luz o durante el periodo puerperal, sin embargo, se debe dejar constancia la 

escasa información sistematizada que se encuentra al respecto (Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, 2024). 
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      Si bien es cierto, el Dengue es una afección que no respeta ni edad, ni género ni 

condición, es necesario tener en cuenta que tanto la evolución, manifestaciones 

clínicas y complicaciones van a diferenciarse según la vulnerabilidad del individuo, 

por lo que siendo las gestantes consideradas como población vulnerable, se necesita 

de un mayor cuidado mientras se desarrolle la enfermedad y también de estudios 

relacionados a la temática que nos permitan tener un amplio criterio de lo que acontece 

cuando una embarazada presenta dengue; a continuación se detallan algunas 

investigaciones al respecto: 

      En el ámbito internacional, en Colombia, la investigación realizada por Arango, 

Otálora, Pérez, Quintero, Rodríguez y Hernández (2023) tuvo como objetivo describir 

las características clínicas y factores que se asocian a dengue en gestantes, su 

metodología se basó en el estudio observacional, analítico y retrospectivo, la muestra 

consideró 674 gestantes con dengue y sus resultados indicaron en la mayoría, presencia 

de fiebre (100%), cefalea (81%) y mialgias (75%) con respecto a los síntomas y en 

cuanto a signos de alarma hubo dolor abdominal (16%), vómito (15%) y 

trombocitopenia (12.5%), además se sostiene que tanto la trombocitopenia, 

hipotensión, cefalea y dolor abdominal son factores asociados a dengue, concluyendo 

que la infección por dengue incrementa la morbilidad en la población gestante. 

      Por su parte Gutiérrez et al. (2023), en el estudio realizado en México, propusieron 

como objetivo, evaluar la incidencia de alteraciones hematológicas en gestantes 

diagnosticadas con dengue, su metodología fue un estudio retrospectivo, su muestra 

estuvo constituida por 64 historias clínicas de población no gestante (50) y gestante 

(14) diagnosticadas con dengue, en sus resultados se observó trombocitopenia (57%), 

disminución en la cuenta plaquetaria (14%), tanto los linfocitos, leucocitos, 

hemoglobina y hematocrito, se vieron ligeramente alterados; los investigadores 

concluyen que las gestantes tuvieron una incidencia menor de trombocitopenia y 

mayor recuento plaquetario que no representa un impacto sobre la mortalidad tanto de 

la madre como del producto de la concepción. 

      En la India, Sagili, Krishna, Dhodapkar y Keepanaseril (2022) plantearon como 

objetivo de estudio evaluar los resultados de la madre y perinato en gestantes con 
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diagnóstico de dengue, su metodología fue un estudio de caso y control, en cuanto a la 

muestra se tuvo 91 casos y 317 controles, en donde los resultados indicaron que en el 

grupo caso hubo mayor incidencia de ascitis (12%), muerte materna (7%), parto 

prematuro (32%), muerte fetal (9%), llegándose a la conclusión que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la infección por dengue y las complicaciones 

maternas y fetales. 

      Minh et al. (2021), en su estudio en Pakistán, plantearon el objetivo de determinar 

las características clínicas y complicaciones del dengue en gestantes, su metodología 

se basó en un estudio básico de diseño no experimental retrospectivo, trabajaron con 

una muestra de 64 gestantes, los resultados demuestran que las manifestaciones más 

destacadas fueron fiebre (94%), dolor abdominal (63%), preeclampsia (23%), aborto 

(15%), dengue neonatal (4%), petequias en el neonato, en el 87.5% de infectados y 

hemorragia faríngea en 6.3% de los neonatos infectados, los investigadores 

concluyeron que la infección por dengue promueve complicaciones tanto maternas 

como neonatales. 

      En la India, la investigación realizada por Brar et al. (2021) tuvo como objetivo 

evaluar los resultados tanto maternos como fetales de las gestantes afectadas por el 

dengue, su metodología se basó en un estudio prospectivo de diseño observacional y 

descriptivo, contó con una muestra de 44 gestantes con diagnóstico de dengue, los 

resultados del estudio indicaron complicaciones como lesión renal aguda (18%), 

necesidad de hemodiálisis (4.5%), SDRA (18%), apoyo ventilatorio (16%), abortos 

(4.5%), mortinatos (9%), muertes neonatales (4.5%), prematuridad (34%) y bajo peso 

al nacer (30%); los investigadores concluyeron que la infección por dengue durante la 

gestación afecta en forma negativa la salud tanto de la madre como del bebé.  

      En Pakistán, Mubashir et al. (2020) en su estudio, plantearon como objetivo 

determinar la relación entre dengue y complicaciones tanto maternas como fetales, 

para ello hizo uso de una metodología basada en un estudio descriptivo de nivel 

correlacional retrospectivo, contó con una muestra de 85 gestantes y sus resultados 

indicaron fiebre (88%), ingreso a cuidados intensivos (27%), transfusión sanguínea 

(39%), intubación (14%), tratamiento vasoactivo (12%) y muerte materna (7%); 
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además se presentó parto en el 90% de ellas, en donde el 50% terminó por cesárea; 

finalmente, los investigadores concluyeron que la infección por dengue se encuentra 

relacionada con la gravedad de las complicaciones maternas. 

      En México, el estudio realizado por Ortiz, Caballero, Trujillo y Ortiz (2019) 

planteó como objetivo identificar la asociación entre dengue y complicaciones 

obstétricas, usó una metodología de estudio de casos y controles tuvo una muestra de 

45 casos y 90 controles, sus resultados demostraron que en cuanto a datos generales 

como edad, escolaridad, estado civil, etc., no se encontraron diferencias que sean 

significativas entre ambos grupos, por otro lado, el 54% de casos presentaron 

complicaciones obstétricas a diferencia del grupo control que solo llegó al 26%, por lo 

que se establece una diferencia significativa y que se confirma a través de la prueba 

Kruskal-Wallis; finalmente los investigadores concluyen que existe asociación 

estadísticamente significativa entre dengue y complicaciones obstétricas. 

      Asimismo, en el ámbito nacional en el Perú, Ojeda (2024) plantea en su 

investigación realizada en Piura, el objetivo de indicar complicaciones maternas y 

fetales en gestantes con dengue durante el periodo del ciclón Yaku, como metodología 

usó una investigación básica, diseño de investigación no experimental, descriptivo y 

retrospectivo, contó con una muestra de 99 historias clínicas y sus resultados indicaron 

un predominio de gestantes con edades comprendidas entre 18 y 29 años (61.6%), 

diagnosticadas con dengue con signos de alarma (75.8%) a través de la Ns1 (57.6%), 

se encontró amenaza de parto prematuro (4%), preeclampsia (5%), aborto (22%), 

amenaza de aborto (18%) finalmente, el investigador concluye que el ciclo de vida 

joven es más frecuentemente afectado y que se durante la enfermedad se desarrollaron 

complicaciones maternas y fetales. 

      En Trujillo la investigación realizada por Chalan (2024) tuvo como objetivo 

determinar las complicaciones del dengue en gestantes, su metodología fue de diseño 

analítico, de tipo caso y control, tuvo una muestra de 180 embarazadas, 90 casos y 90 

controles, en cuanto a sus resultados, se tuvo que en el grupo caso hubo una mayor 

incidencia de bajo peso al nacer (33%), prematuridad (27%), anemia (9%) y apgar bajo 
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(6%), por lo que se concluye que se evidencia la presencia de complicaciones 

neonatales en gestantes diagnosticadas con dengue. 

      De acuerdo con la investigación realizada por Jiménez (2024) en Piura, se planteó 

como objetivo identificar si los factores clínicos se asocian a complicaciones por 

dengue en embarazadas, su metodología se basó en una investigación aplicada, diseño 

no experimental transversal, descriptivo correlacional, la muestra fue de 182 historias 

clínicas y sus resultados demostraron la presencia de hemorragia (45%) y preeclampsia 

(26%) en los casos de dengue con signos de alarma, que se incrementaron al 50% en 

los casos de dengue grave donde además se presentó abortos (50%) y taquicardia fetal 

(50%), determinándose asociación de ocupación e índice de masa corporal con dengue; 

se concluye que tanto la ocupación (p=0.004) como el IMC (p=0.018) son factores 

asociados a complicaciones materno fetales por dengue. 

      Por otro lado, el estudio de Gómez (2023) en Piura, propuso como objetivo 

determinar si existe asociación entre las complicaciones maternas, las complicaciones 

fetales y el dengue, utilizó una metodología basada en el estudio de cohorte 

retrospectivo, aplicado, con diseño explicativo y prolectivo, contó con una muestra  de 

31 embarazadas expuestas y 62 no expuestas al dengue, los resultados demostraron 

que la hemoconcentración (32.3%, p=0.000), trombocitopenia (67.7%, p=0.000), 

leucopenia (67.7%, p=0.000), preeclampsia (32.3%, p=0.000), hemorragia en I, II y 

III trimestre (9.7%, p=0.071) y RCIU (16.1%, p=0.007) se asocian al dengue, se 

concluye que durante el embarazo, el dengue se asocia a complicaciones maternas y 

fetales. 

      Asimismo, en Lambayeque, los investigadores Niquen y Culquicondor (2023), 

indicaron como objetivo de estudio, determinar la asociación entre dengue y factores 

de riesgo en embarazadas, para ello utilizaron metodología de diseño observacional, 

analítico, una muestra de 217 gestantes con dengue y sus resultados indicaron que el 

95% de gestantes presentaron dengue con signos de alarma, más frecuente durante el 

tercer trimestre (38%), como complicaciones, se encontró amenaza de aborto (23%) y 

parto pretérmino (10%); sin embargo, a pesar de esta evidencia, se concluye que esta 
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enfermedad no presenta asociación estadísticamente significativa con respecto a los 

factores de riesgo de la población gestante. 

      En el caso de Camacho (2021), en Piura propuso como objetivo determinar si el 

parto pretérmino constituye una complicación materna en el dengue en embarazadas, 

su metodología fue de diseño observacional, analítica y retrospectiva de caso y control, 

contó con una muestra de 192 historias clínicas de 76 casos de embarazadas con 

dengue y 116 controles de embarazadas sin este diagnóstico, los resultados del estudio 

sugieren que la población gestante que padeció de dengue con signos de alarma tuvo 

mayor probabilidad de tener un parto pretérmino, por lo que se concluye que el parto 

pretérmino es una complicación que se presenta en la gestante diagnosticada con 

dengue. 

      Por su parte, Ediger (2020), en su estudio realizado en Piura, se planteó como 

objetivo determinar si existe asociación entre dengue y complicaciones maternas y 

fetales, para ello usó como metodología un estudio tipo cohortes, retrospectivo, contó 

como muestra con 51 historias clínicas de embarazadas expuestas y 204 historias 

clínicas de embarazadas no expuestas, sus resultados determinaron asociación entre 

epistaxis, sangrado vaginal y dolor abdominal, anemia leve, preeclampsia y 

oligohidramnios y dengue con signos de alarma, negándose la asociación con 

complicaciones neonatales; por lo que el investigador concluye que la infección por 

dengue representa un riesgo mayor de complicaciones maternas, negando la asociación 

estadísticamente significativa con las complicaciones neonatales. 

      A pesar que el departamento de Áncash ha sido considerado como una de las zonas 

en donde el Dengue se ha incrementado en las últimas décadas, localmente carecemos 

de estudios acerca de las manifestaciones clínicas y complicaciones en gestantes con 

esta enfermedad, pues los diferentes estudios se encuentran orientados a la observación 

de este fenómeno en la población general, sin tener en cuenta a las gestantes como 

población vulnerable en donde el riesgo de morbilidad y mortalidad se da por partida 

doble, pues el riesgo es tanto para la madre como para el producto de la concepción. 

     En ese sentido, es importante establecer los principales criterios teóricos de esta 

enfermedad para lograr una mejor comprensión de esta problemática, así tenemos que 
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el dengue, es una enfermedad viral aguda con características endémicas y epidémicas, 

transmitida por mosquitos hembra, que son conocidos por propagar enfermedades 

mediante sus picaduras, estos mosquitos pertenecen al género Aedes, especialmente 

Aedes Aegypti, una de las especies clave en la transmisión de arbovirus a nivel 

mundial (OMS, 2024). 

      Esta enfermedad prevalece principalmente en climas tropicales y subtropicales a 

nivel mundial, principalmente en áreas urbanas y semiurbanas, se encuentra sujeta a 

determinantes biológicos, ambientales, socioeconómicos e individuales además de 

presentar factores de riesgo en donde se destacan las alteraciones climáticas, el 

crecimiento acelerado y desorganizado de la población en zonas urbanas, la falta de 

acceso adecuado al agua potable, lo que conduce a su almacenamiento en recipientes 

abiertos, y la deficiente gestión de residuos; a esto se suma, el incremento de viajes y 

migraciones, junto con las deficiencias en el control de los mosquitos vectores 

(Organización Panamericana de la Salud, 2024a). 

      El virus del dengue produce una infección en todo el organismo y puede 

presentarse de distintas maneras; puede pasar sin mostrar síntomas o, en otros casos, 

presentar signos clínicos que van desde leves hasta graves, actualmente se conocen 

cuatro subtipos diferentes del virus del dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3, DENV 

4), y cada uno de estos serotipos no genera inmunidad contra los demás, lo que 

significa que una persona puede infectarse hasta en cuatro ocasiones diferentes 

después de haber sido diagnosticada la primera vez (OMS, 2023). 

      La clasificación del dengue de acuerdo a sus manifestaciones clínicas se divide en 

cuatro (4) grupos, el A, orientado a pacientes con Dengue en ausencia de signos de 

alarma y cuyo tratamiento puede ser recibido en la comodidad de su domicilio, bajo la 

supervisión médica continua, el grupo B1 en donde se agrupan aquellos casos de 

Dengue en ausencia de signos de alarma, pero en presencia de algún factor de riesgo 

que condicionen la hospitalización del paciente tanto para su monitoreo como para el 

tratamiento de infecciones, afecciones y manejo de los factores de riesgo asociados 

que pudieran agravar en forma intempestiva esta enfermedad, en este grupo son 
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incluidas las embarazadas, pues la gestación es considerada como un factor de riesgo 

que pudiera traer complicaciones funestas en esta enfermedad (OPS, 2021). 

      El grupo B2 considera a todos los casos de dengue que presenten signos de alarma, 

y que por este motivo se necesite hospitalización para la administración y reposición 

de líquido intravenoso, el grupo C, incluye a los pacientes con dengue grave y que 

urgentemente necesiten tratamiento, traslado y/o referencia rápida a una Unidad de 

Cuidados Intensivos, esto en independencia si el caso corresponde o no a una gestante 

(Casapía, 2023). 

      Debido a los cambios de adaptación que atraviesa la mujer gestante en donde se 

incluyen las alteraciones metabólicas, hematológicas, del aparato circulatorio, sistema 

endocrino, entre otras, como respuesta a las necesidades del feto y placenta, se puede 

complicar la detección de problemas que representen un riesgo para la salud materna, 

como es el caso de las infecciones transmitidas por vectores como el dengue, que 

podría ser confundida con infecciones urinarias o con síntomas similares a los del 

síndrome HELLP, que se caracteriza por hemólisis, aumento de enzimas hepáticas y 

plaquetopenia, por lo que resulta imprescindible conocer las manifestaciones clínicas 

de esta enfermedad en la población gestante (OPS, 2024b). 

      Como parte de las manifestaciones clínicas definidas como los síntomas 

observables o características clínicas utilizados para diagnosticar la presencia de 

dengue en las mujeres (Jiménez, 2024), en el caso de los signos de alarma, se 

mencionan vómitos constantes que generalmente se presentan durante la fase crítica 

de esta enfermedad en un número mayor o igual a 3 eventos/hora o 4 eventos en 6 

horas; asimismo, también se observa que la extravasación de plasma a causa de la 

hipovolemia que causa hipoxia cerebral, provocando inquietud, irritabilidad, 

somnolencia y decaimiento, alterando el estado de conciencia, la alteración 

hemodinámica, ascitis, derrame pleural, hepatomegalia y el incremento del 

hematocrito también son considerados como signos de alarma (Rodríguez, 2022). 

      En aquellos casos en que la enfermedad se agrava, es común la presencia de 

manifestaciones clínicas hemorrágicas y pérdida del volumen plasmático debido a la 

permeabilidad vascular incrementada y la acumulación de líquido en cavidades serosas 
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que induce a un shock hipovolémico, también puede haber compromiso pulmonar, 

hepático, renal, miocarditis o encefalitis, es decir una falla multisistémica y/o 

multiorgánica (Martínez, 2022). 

      La presencia del dengue puede provocar ciertas alteraciones en el proceso 

fisiológico ocasionado por la gestación, desarrollando ciertas complicaciones, definida 

como problemas médicos presentados durante la infección por dengue en la 

embarazada, se mencionan los relacionados con la madre como la preeclampsia, 

hemorragia, sepsis, muerte materna, además amenaza de aborto, aborto, amenaza de 

parto prematuro, parto prematuro promovidas por la respuesta inmunológica luego de 

producir una inflamación en la placenta, apoptosis de trofoblastos (precursor de la pre 

eclampsia), liberación de citoquinas inflamatorias y quimiocinas asociadas a la fiebre; 

y también tenemos las complicaciones relacionadas con el feto como, retardo de 

crecimiento intrauterino, taquicardia, bradicardia y óbito fetal (Jiménez, 2024) 

      La infección viral por dengue transmitida por el mosquito hembra Aedes Aegypti, 

se encuentra catalogada como un problema de salud pública en muchas regiones 

tropicales y subtropicales alrededor del mundo, al ser una enfermedad que no 

discrimina, la población gestante se encuentra en una situación especial debido a los 

cambios fisiológicos o propios del embarazo, que alcanzan a modificar la presentación 

clínica natural de esta enfermedad, de tal manera que puede llegar a convertirse en una 

patología que signifique un alto riesgo de morbilidad y/o de mortalidad tanto para la 

madre como para el producto de la concepción. 

      Siendo conocedores que las embarazadas son consideradas como población 

vulnerable sobre todo durante el segundo y tercer trimestre, es necesario indicar que 

presentan un sistema inmunológico alterado, que de alguna manera influye en su 

respuesta ante el virus presentando la posibilidad de tener un impacto negativo tanto 

en la salud materna como en la fetal, incrementándose el riesgo de complicaciones 

obstétricas y perinatales, pues el dengue puede desencadenar graves complicaciones 

como dengue hemorrágico, shock, disfunción multiorgánica, parto prematuro, bajo 

peso al nacer, abortos entre otros (Martínez, 2022). 
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      Sin embargo, a pesar de las implicancias maternas perinatales que se pudiera 

padecer durante la infección por dengue, el número de investigaciones con respecto a 

las manifestaciones clínicas y complicaciones en gestantes diagnosticadas con dengue 

aun es muy austero y a pesar que existen estudios multidisciplinarios que buscan 

información sobre esta enfermedad, lo cierto es que han sido enfocados 

primordialmente en la población no gestante, lo que en cierta manera constituye una 

limitación al investigar el comportamiento de esta enfermedad en las embarazadas. 

      En ese sentido, el presente estudio guarda una justificación teórica debido a que 

pretende satisfacer la necesidad de comprender mejor cómo se manifiesta, evoluciona 

y afecta la infección por dengue a las gestantes del Distrito de Nuevo Chimbote, que 

por su condición presentan una fisiología única gracias a los cambios hormonales, de 

defensa y hemodinámicos,  entendiendo que las diferencias en la respuesta 

inmunológica de la embarazada frente a infecciones virales como el dengue, pueden 

modificar no solo la presentación clínica de la enfermedad, sino también sus 

complicaciones; asimismo, se pretende llenar el vació del conocimiento existente al 

respecto, pues las investigaciones sobre esta enfermedad, se han realizado en 

población general, sin hacer distinciones importantes entre gestantes y no gestantes. 

      En cuanto a la justificación práctica, el presente estudio pretende establecer de 

manera precisa las manifestaciones clínicas y complicaciones de esta enfermedad en 

un grupo vulnerable como son las gestantes, la detección temprana de complicaciones 

ayudará en la reducción de la morbilidad y/o mortalidad materna fetal, por lo que los 

datos de este estudio contribuirán a mejorar la prevención y manejo de esta enfermedad 

en el contexto hospitalario y ambulatorio, dejando recomendaciones que puedan ser 

implementadas, teniendo en cuenta las políticas establecidas por el Ministerio de 

Salud, permitiendo a los profesionales de la salud identificar precozmente la clínica de 

la enfermedad y sus complicaciones en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Yugoslavia y diagnosticadas con dengue. 

      La justificación social del estudio radica en que el resultado de la misma tendrá un 

impacto directo en la salud pública ya que contribuirá a sensibilizar a la población y a 

los profesionales de la salud acerca de las manifestaciones clínicas y complicaciones 
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en gestantes diagnosticadas con dengue en el Distrito de Nuevo Chimbote, 

promoviendo el compromiso del personal de salud, de la población, de las autoridades, 

de la Red de Salud Pacífico Sur, en la implementación de medidas de prevención, 

diagnóstico temprano y atención oportuna que minimice el riesgo y la incidencia de la 

morbi mortalidad materna perinatal por dengue, que a su vez contribuye directamente 

en la disminución de la incidencia de muertes maternas y perinatales.  

      Finalmente, el estudio presenta una justificación metodológica, debido a que 

permitirá la creación de una base de datos con la posibilidad de ser usada en estudios 

de tipo epidemiológico y clínico de largo plazo; además la aplicación del diseño de 

investigación en forma ordenada y detallada como parte indispensable de la ejecución 

de esta investigación, ofrece la oportunidad a otros investigadores de aplicarla en sus 

respectivos frentes de estudio; asimismo, se puede mencionar el aporte relacionado 

con la evidencia de la confiabilidad y validez del instrumento de recolección de datos, 

pues se pretende brindar una herramienta elaborada con el fin de identificar las 

manifestaciones clínicas y las complicaciones en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote diagnosticadas con dengue y que, igualmente 

pueda ser usado en estudios relacionados con esta temática.   

Ante lo mencionado plantee el siguiente problema: ¿Cuáles son las manifestaciones 

clínicas y complicaciones en gestantes con diagnóstico de dengue atendidas en el 

Centro de Salud Yugoslavia, de Nuevo Chimbote, 2024? 

Las variables se conceptualizaron y operacionalizaron de la siguiente manera: 

Manifestaciones clínicas: Definida conceptualmente como los signos y síntomas 

observables o características clínicas que se encuentran presentes en la gestante, 

durante la evolución de la enfermedad del dengue y que son utilizados para 

diagnosticar la presencia de la enfermedad a través de la evaluación física e 

interrogatorio (Jiménez, 2024) y, operacionalmente se evaluó dos dimensiones: Signos 

de alarma y manifestaciones inespecíficas. 

La variable Complicaciones, se definió conceptualmente como aquellos fenómenos, 

eventos o problemas médicos presentados durante la infección por dengue, ya sea por 
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la historia natural de la enfermedad, sin ser propia de la misma por riesgo inherente y 

que generalmente agrava la condición de la gestante (Jiménez, 2024) y, 

operacionalmente se evaluó a través de dos dimensiones: complicaciones maternas y 

las complicaciones fetales. 

Esta investigación por ser de nivel descriptivo, no requiere presentar hipótesis. 

Los objetivos planteados fueron: 

Objetivo general: Determinar las manifestaciones clínicas y complicaciones en 

gestantes con diagnóstico de dengue atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia en 

Nuevo Chimbote, 2024. 

 

Para dar cumplimiento al objetivo general, se plantearon los siguientes Objetivos 

específicos: 1.- Identificar las manifestaciones clínicas en gestantes con diagnóstico 

de dengue atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2024. 2.- 

Identificar las complicaciones maternas frecuentes en gestantes con diagnóstico de 

dengue atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2024. 3.- 

Identificar las complicaciones fetales frecuentes en gestantes con diagnóstico de 

dengue atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2024. 
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Metodología 

1. Tipo y Diseño de investigación 

      El presente estudio es una investigación de tipo básica, puesto que busca 

comprender y ampliar nuestro conocimiento acerca de un determinado fenómeno o 

campo, de enfoque cuantitativo, pues busca medir un determinado fenómeno, 

cuantificándolo y expresándolo en lenguaje numérico, con diseño de nivel 

descriptivo debido a que su finalidad fue caracterizar las manifestaciones clínicas y 

complicaciones por dengue en gestantes (Huamán, Anicama, González, Félix y 

Chu, 2022). 

Diseño de investigación no experimental, debido a que no hubo control ni 

manipulación de las variables de estudio y de corte transversal según su línea de 

tiempo debido a que los datos fueron recogidos en un solo punto en el tiempo de 

corte transversal (Hernández-Sampieri, Fernández y Baptista, 2023).  

Esquema: 

 

 

En donde: 

M: Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de dengue. 

O: Manifestaciones clínicas y complicaciones 

2. Población y Muestra 

Población: Número total de historias clínicas de gestantes con diagnóstico de 

dengue, ya sea a través de las manifestaciones clínicas como de la prueba rápida 

para dengue IgG/IgM y Elisa en sangre, atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia 

a partir del 01 de enero al 31 de julio del 2024, que en este estudio fue de 62. 

Debido a que la población del estudio era pequeña, se optó por hacer uso de una 

muestra censal, por lo que se trabajó con el total de la población (62 historias 

clínicas de gestantes diagnosticadas con dengue). 

M O 
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Criterios de inclusión 

- Historia clínica de gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia del 01 

de enero al 31 de julio del 2024. 

- Historia clínica de gestantes diagnosticadas con dengue según manifestaciones 

clínicas. 

- Historia clínica de gestantes diagnosticadas con dengue a través de prueba 

rápida para dengue IgG/ IgM y Elisa. 

Criterios de exclusión 

- Historia clínica que se encuentre fuera de los parámetros de tiempo del estudio. 

- Historia clínica con datos incompletos que no permita el llenado completo de la 

ficha de recolección de datos. 

- Historia clínica con borrones, enmendaduras o con letra ilegible que no permita 

su lectura. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

      La técnica de recolección de la información empleada fue el análisis 

documental. 

      Como instrumento se utilizó el formulario integrado en su modalidad de ficha 

de recolección de datos denominado, Ficha de recolección de manifestaciones 

clínicas y complicaciones de dengue. 

Ficha de recolección de manifestaciones clínicas y complicaciones de dengue: Esta 

ficha de recolección fue elaborada por Jiménez (2024) y consta de tres (03) acápites, 

correspondiendo el primero de ellos a los datos generales que incluye siete (07) 

ítems relacionados con diagnóstico, clasificación, edad, estado civil, grado de 

instrucción, ocupación y servicios básicos en domicilio. 

      El segundo acápite corresponde las manifestaciones clínicas el mismo que 

cuenta dieciséis (16) ítems referidos a la presencia o ausencia de fiebre, cefalea, 

dolor retro ocular, artralgia/mialgia, rash, náuseas/vómito, dolor abdominal, 
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deshidratación, pérdida de peso, sangrado de mucosas, hepatomegalia, vómitos 

persistentes, acumulación de líquido, alteración del estado de conciencia, shock y 

hemorragia grave. 

      El tercer acápite se refiere a complicaciones y se subdivide en complicaciones 

maternas con seis (06) ítems referidos a anemia, deshidratación severa, pérdida de 

peso, convulsiones, hemorragia y defunción; y las complicaciones fetales con nueve 

(09) ítems relacionados con amenaza de parto prematuro, parto prematuro, amenaza 

de aborto, aborto, sufrimiento fetal, placenta patológica por ultrasonido, perfil 

biofísico patológico, malformaciones y muerte fetal. 

      Respecto a la validez y confiabilidad, tenemos de la ficha de recolección de 

datos que se usó en el presente estudio, fue validada por Jiménez (2024) en  su 

estudio titulado “Factores clínicos asociados a complicaciones por dengue en 

gestantes atendidas en un hospital público de Piura desde 2022 a 2023”, esta 

investigadora validó el instrumento gracias al juicio de expertos, con la 

colaboración de 6 expertos en las variables de estudio, quienes coincidieron en que 

el instrumento fue adecuado, coherente y pertinente, es por ello que en el presente 

estudio no se consideró necesario validar un instrumento ya validado con 

anterioridad. 

      De igual forma, la confiabilidad: Jiménez (2024), creadora del instrumento 

denominado “ficha de recolección de manifestaciones clínicas y complicaciones de 

dengue”, realizó una prueba piloto con la participación de 17 gestantes y luego de 

aplicar el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna del 

instrumento, se obtuvo una confiabilidad buena de 0.819 por tal motivo en el 

presente estudio, no se consideró necesario determinar nuevamente la confiabilidad 

de este instrumento. 

      En relación al procesamiento y análisis de la información; una vez obtenida la 

información a través de la ficha de recolección de manifestaciones clínicas y 

complicaciones de dengue, los datos fueron decodificados y procesados en el 

programa Microsoft Excel 2019 para posteriormente ser analizados a través del 

programa IBM SPSS Statistics 27.0, en lo que respecta la frecuencia de las dos 
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variables de estudio, empleando estadísticos descriptivos para responder al objetivo 

principal. Dichos resultados se presentaron en tablas estadísticas con sus 

interpretaciones en concordancia a los objetivos propuestos. 
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Resultados 

Tabla 1. 

Características generales de gestantes con diagnóstico de dengue, atendidas en el 

Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, 2024 (n=62). 

 
Características generales f % 

Diagnóstico a través de   

Pruebas de laboratorio 30 48.0% 

Manifestaciones clínicas 32 52.0% 

Total 62 100.0% 

Clasificación de dengue   

Grupo A 00 0.0% 

Grupo B1 62 100.0% 

Grupo B2 00 0.0% 

Grupo C 00 0.0% 

Total 62 100.0% 

Edad   

12-17 02 3.0% 

18-29 39 63.0% 

30-49 21 34.0% 

Total 62 100.0% 

Estado civil   

Soltera 16 25.0% 

Casada 13 21.0% 

Conviviente 32 52.0% 

Divorciada 01 2.0% 

Viuda 00 0.0% 

Total 62 100.0% 

Grado de instrucción   

Analfabeta  00 0.0% 

Primaria 05 8.0% 

Secundaria 48 77.0% 

Superior no universitario 09 15.0% 

Total 62 100.0% 

Ocupación    

Ama de casa 50 81.0% 

Independiente  10 16.0% 

Dependiente  02 03.0% 

Total  62 100.0% 

Servicios básicos   

Agua  00 0.0% 

Luz  10 16.0% 

Desagüe  01 02.0% 

Todos 51 82.0% 

Total  62 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de manifestaciones clínicas y complicaciones de 

dengue (Jiménez, 2024). 
 

En la tabla 1 se puede visualizar que las principales características de la 

población de estudio, en relación a los datos generales de las gestantes diagnosticadas 

con dengue fueron que, la mayoría de ellas se diagnosticaron a través de 
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manifestaciones clínicas (52%), clasificadas en su totalidad en el grupo B1 (100%), 

además, más de la mitad de la población de estudio se encuentran en edades 

comprendidas entre 18 y 29 años (63%), preferentemente conviviente (52%), de grado 

de instrucción secundaria (77%), ama de casa (81%) y con todos los servicios básicos 

en el 82% de los casos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

Tabla 2. 

Análisis descriptivo de las manifestaciones clínicas de gestantes con diagnóstico de 

dengue atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2024 (n=62). 

Manifestaciones clínicas 
Si  No  Total 

f % f % f % 

Dolor abdominal 30 48.0% 32 52.0% 62 100.0% 

Vómito persistente 02 4.0% 60 96.0% 62 100.0% 

Sangrado de mucosas 00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Alteración del estado de conciencia 00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Acumulación de líquidos  00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Hepatomegalia  00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Aumento progresivo de hematocrito 00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de manifestaciones clínicas y complicaciones de dengue (Jiménez, 2024). 
 

 

La tabla 2 permite observar que, en cuanto a las manifestaciones clínicas, que la 

totalidad de gestantes (100%) diagnosticadas con dengue no presentaron sangrado de 

mucosas, alteración del estado de conciencia, acumulación de líquidos, hepatomegalia 

o incremento progresivo de hematocrito, sin embargo, esta tabla nos demuestra una 

cantidad considerable (48%) de gestantes con dolor abdominal. 
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Tabla 3. 

Análisis descriptivo de las complicaciones maternas frecuentes en gestantes con 

diagnóstico de dengue atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo 

Chimbote, 2024 (n=62). 

Complicaciones maternas 
Si  No  Total 

f % f % f % 

Anemia 03 5.0% 59 95.0% 62 100.0% 

Hemorragia 04 6.0% 58 94.0% 62 100.0% 

Deshidratación severa 00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Pérdida de peso mayor de 3 kilos 00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Convulsiones   00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Defunción 00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de manifestaciones clínicas y complicaciones de dengue (Jiménez, 2024). 

 

 

 

La tabla 3 muestra en las complicaciones maternas que la totalidad de gestantes 

(100%) diagnosticadas con dengue no registraron deshidratación severa, pérdida de 

peso mayor de 3 kilos, convulsiones ni fallecimiento, sin embargo, se registró que una 

pequeña cantidad presentó hemorragia (6%).  
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Tabla 4. 

Análisis descriptivo de las complicaciones fetales frecuentes en gestantes con 

diagnóstico de dengue atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo 

Chimbote, 2024 (n=62). 
 

Complicaciones fetales 
Si  No  Total 

f % f % f % 

Amenaza de parto prematuro 10 16.0% 52 84.0% 62 100.0% 

Parto prematuro 00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Amenaza de aborto 19 31.0% 43 69.0% 62 100.0% 

Aborto 00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Sufrimiento fetal 02 03.0% 60 97.0% 62 100.0% 

Placenta patológica por ultrasonido 00 0.0% 62 100.0% 62 100.0% 

Perfil biofísico patológico 02 03.0% 60 97.0% 62 100.0% 

malformaciones 02 03.0% 60 97.0% 62 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de manifestaciones clínicas y complicaciones de dengue (Jiménez, 2024). 

 

 

 

En la tabla 4 se puede observar que, en cuanto a las complicaciones fetales, la 

totalidad de la población de estudio (100%) no presentaron parto prematuro, aborto ni 

placenta patológica por ultrasonido, sin embargo, se encontró una pequeña cantidad 

(31%) con amenaza de aborto. 
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Análisis y Discusión 

      Anualmente, la infección por dengue viene afectando aproximadamente a 6,5 

millones de personas con una notificación de 7 mil 300 fallecimientos sobre todo en 

poblaciones consideradas como vulnerables en las que se incluye a la población 

gestante (Instituto Nacional de Salud, 2024), que si bien es cierto su condición no 

califica como un factor que desencadene el dengue en sus formas más graves, se ha 

encontrado un incremento en la actividad uterina que en determinadas ocasiones 

induce a la pérdida del producto de la concepción o parto prematuro (Suarez e Iglesias, 

2021). 

      La infección por dengue es considerada como un problema de salud pública debido 

a las alarmantes cifras que esta enfermedad presenta e incrementa en forma anual a 

nivel mundial, sin embargo, los estudios que se realizan en torno a esta entidad por lo 

general se basan en población general, dejando de lado a la población gestante, motivo 

por el cual las investigaciones al respecto son limitadas en comparación con la cantidad 

de estudios realizados en población general. 

      En ese sentido, la presente investigación se realizó teniendo en cuenta como 

población de estudio a las gestantes diagnosticadas con dengue, logrando 

caracterizarla en cuanto a los datos generales informados en al Tabla 1, así tenemos 

que la mayor parte de pacientes (52%) fueron diagnosticadas con esta enfermedad 

gracias a las manifestaciones clínicas presentadas al momento de la consulta, con 

clasificación en el Grupo B1 en su totalidad (100%), la mayoría (63%) presenta edades 

entre 18 y 29 años, con grado de instrucción secundaria (77%), ama de casa en casi la 

totalidad (81%) y que cuentan con todos los servicios básicos (82%). 

      En relación al análisis descriptivo de las manifestaciones clínicas de gestantes 

diagnosticadas con dengue detalladas en la Tabla 2, se observa que en lo que respecta 

al sangrado de mucosas, alteración del estado de conciencia, acumulación de líquidos, 

hepatomegalia y el aumento progresivo del hematocrito, fueron manifestaciones 

clínicas ausentes en el 100% de la población de estudio, sin embargo, casi la mitad de 

participantes (48%) presentó dolor abdominal y en una mínima cantidad (4%) vómito 

persistente. Si bien es cierto, los hallazgos nos proporcionan una pobre evidencia en 
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lo que respecta manifestaciones clínicas, la importancia del estudio radica, en que 

aparentemente la enfermedad en las gestantes se manifiesta en forma muy semejante 

a la población general, sin embargo, pueden detectarse algunas complicaciones en 

forma aislada en presencia de esta infección. 

      Los resultados del estudio se asemejan a los encontrados por Arango, Otálora, 

Pérez, Quintero, Rodríguez y Hernández (2023), quienes indicaron en sus hallazgos 

manifestaciones clínicas aisladas, destacándose el dolor abdominal en el 15.6% y 

vómito en el 15% de los casos, estos resultados a pesar de denotar una frecuencia muy 

pequeña, al tratarse de una población vulnerable como es el caso de las gestantes, 

cobran relevancia, pues la afectación es tanto para la madre como para el feto y tanto 

el dolor abdominal como las náuseas pueden ocultar la infección por dengue y 

ocasionar confusión al momento de hacer el diagnóstico diferencial, retrasando el 

inicio del tratamiento en forma precoz, que es vital si queremos evitar enfrentar a los 

estadios más graves de esta enfermedad. 

      De igual forma, los hallazgos de Gutiérrez et al. (2023), se asemejan a los del 

presente estudio, en este caso, se determinó que el 37.5% de las participantes padecían 

náuseas al momento de la consulta y el 14.1% indicó dolor abdominal; asimismo, 

Mubashir et al. (2020) en su estudio encontraron que el 14.5% presentó dolor 

abdominal y el 12.5% náuseas y vómitos; en ambos casos estas manifestaciones 

clínicas fueron tomadas en cuenta para su hospitalización, siguiendo los lineamientos 

de instancias médicas internacionales como la OMS, ya que esta acción representa el 

primer paso del tratamiento en el caso de embarazadas afectadas por la infección de 

dengue.  

      Los resultados del estudio se contraponen con los encontrados por Brar et al. 

(2021), cuyos hallazgos indicaron que su población de estudio presentó hepatomegalia 

(9.1%) y alteración del estado de conciencia (2.3%), pudiendo esta última ser tan grave 

como convulsiones tónico clónicas o tan imperceptibles como la alteración de la 

conducta y el comportamiento, lo cual indica la dificultad de un diagnóstico temprano 

en donde las convulsiones sean consideradas como sospecha de infección por dengue 

y no como un signo exclusivo de una eclampsia. 
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      En la Tabla 3, podemos encontrar que las complicaciones maternas frecuentes por 

infección de dengue en gestantes, en la totalidad de participantes (100%) no 

presentaron deshidratación severa, pérdida de peso > de 3 kg, convulsiones, ni muerte 

materna, además sólo se observó una cantidad muy pequeña de hemorragia (6%) y 

anemia (5%); en este caso si bien es cierto el mayor porcentaje indica que no hay 

complicaciones por dengue, no se puede dejar de mencionar la presencia de algunos 

casos aislados que dada la condición de embarazo que tenían, tuvieron complicaciones. 

      Los resultados del estudio son similares a los indicados por Jiménez (2024) quien 

determinó la presencia de hemorragia en el 13.2% de las participantes del estudio, las 

mismas que se diagnosticaron en un inicio como hemorragia del I, II o III trimestre, 

demostrando que hay ciertos signos que durante la gestación pueden encubrir la 

etiología real; de igual manera encontramos resultados semejantes en el estudio de 

Gómez (2023) cuyos hallazgos indicaron la presencia de hemorragia en el 12% de su 

población de estudio y anemia en el 9%. 

      De igual forma los hallazgos de Ediger (2020) se asemejan a los resultados del 

estudio, pues se determinó la presencia de hemorragia en el 9% de las embarazadas 

con dengue y anemia en el 6% de los casos, sin embargo, al ser anemia leve a 

moderada, no fue considerada la posibilidad de una transfusión sanguínea, dándoles 

prioridad al tratamiento sintomático por infección de dengue, igualmente se encontró 

en ese estudio un hemograma alterado, en donde los valores de la hemoglobina y 

hematocrito fueron los que más llamaron la atención. 

      En ese sentido, los resultados del estudio se contraponen a los encontrados por 

Mubashir et al. (2020) en donde se identificó un 12% de muerte materna como 

consecuencia de infección por dengue, deshidratación en el 10% y sangrado de 

mucosas y otras partes del cuerpo (19%) siendo este último tan profuso que incluso 

hubo la necesidad de transfusiones sanguíneas en el 29% de los casos de sangrado lo 

que pone en manifiesto lo riesgoso que puede llegar a ser esta enfermedad para el 

binomio madre niño.   
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      Con respecto a la Tabla 4, los hallazgos indican que las complicaciones fetales 

frecuentes como el parto prematuro, el aborto y la placenta patológica por ecografía 

estuvieron ausentes en la totalidad de la población de estudio (100%), sin embargo, se 

identificaron casos aislados de amenaza de aborto (31%), amenaza de parto prematuro 

(16%), sufrimiento fetal, perfil biofísico patológico y malformaciones en una 

frecuencia del 3% cada uno respectivamente; datos que hacen evidente que la infección 

por dengue durante la gestación promueve más frecuentemente complicaciones que 

afectan al producto de la concepción, lo que sugiere continuar con los estudios de esta 

infección durante la gestación y sus efectos en el feto. 

      Los resultados del estudio se asemejan a los encontrados por Sagili, Krishna, 

Dhodapkar y Keepanaseril (2022) quienes encontraron que el 32.1% de las gestantes 

diagnosticadas con dengue tuvieron amenaza de parto prematuro y sufrimiento fetal 

en el 9.1% de los casos, retardo de crecimiento intrauterino en el 32.9%, destacándose 

que la frecuencia de las complicaciones fetales se ven en mayor cuantía que las 

maternas. 

      De igual forma, los hallazgos del estudio se asemejan a los resultados indicados 

por Ediger (2020) quién informó que las complicaciones fetales encontradas fueron el 

aborto en el 13% de los casos y el parto pretérmino tardío en el 6.4%, ambos resultados 

con afectación directa al producto de la concepción, motivo por el cual cuando se 

estudia las complicaciones ocasionadas por la infección de dengue en la madre 

gestante, resulta imprescindible extender el estudio hacia el feto, para medir las reales 

dimensiones de lo que enfrentamos como personal de salud.  

      Sin embargo, los resultados del estudio se contraponen a los encontrados por Brar 

et al. (2021), en donde las complicaciones fetales más frecuentes fueron el parto 

prematuro (32.1%), placenta patológica (9.1%) y perfil biofísico patológico (32.9%). 

Asimismo, los resultados del estudio se contraponen a los hallazgos de Ortiz, 

Caballero, Trujillo y Ortiz (2019), en donde las complicaciones fetales más frecuentes 

son el aborto y el parto pretérmino, en el 7% y 5% respectivamente. 
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Conclusiones 

- La población de estudio se caracterizó por tener en mayor proporción un 

diagnóstico a través de manifestaciones clínicas que presentaron las gestantes al 

momento de la consulta, además presentaron edades comprendidas entre 18 a 29 

años, de estado civil conviviente, con grado de instrucción secundaria, 

preferentemente ama de casa y que cuentan con todos los servicios básicos 

domiciliarios como agua, luz y desagüe. 

- Las manifestaciones clínicas más frecuentes que tuvieron las gestantes 

diagnosticadas con dengue fueron el dolor abdominal y el vómito persistente. 

- Las participantes del estudio presentaron anemia y hemorragia como 

complicaciones maternas frecuentes. 

- Las complicaciones fetales frecuentes presentadas son la amenaza de parto 

prematuro, amenaza de aborto, sufrimiento fetal, perfil biofísico patológico y 

malformaciones.  
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Recomendaciones 

- A las casas universitarias formadoras de obstetras, para que fortalezcan los 

procesos cognitivos superiores en sus futuros profesionales, de tal forma que 

desarrollen su pensamiento crítico, habilidad de resolución de problemas, habilidad 

creativa, toma de decisiones, metacognición, capacidad de análisis y síntesis; para 

que sean capaces de poner en tela de juicio la lógica al momento de realizar un 

diagnóstico diferencial y tener una perspectiva holística que permita considerar 

otras opciones diagnósticas, como en el caso de la infección por dengue durante la 

gestación, que muchas veces esta enfermedad no es contemplada como la posible 

causa de las molestias por las que la embarazada llega a la consulta 

- A los profesionales obstetras que por el trabajo que realizan en cuanto al 

asesoramiento dirigido a su población objetivo, incluyan estratégicamente temas 

relacionados a la salud pública en general que pueda ejercer cierta afectación en su 

salud, de tal manera que el diagnóstico sea temprano para obtener el mejor 

pronóstico posible, libre de complicaciones 

- A los futuros investigadores, que planteen estudios multidisciplinarios sobre la 

infección por dengue, en donde también se considere a la población gestante, sobre 

todo en estudios de caso y control, para lograr dilucidar si la condición de embarazo 

altera las manifestaciones clínicas y complicaciones de esta enfermedad frente a la 

población general 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones  Indicadores  Ítems Escala de 

medición 

Manifestaciones 
clínicas 

Signos y síntomas observables o características 
clínicas que se encuentran presentes en la 

gestante, durante la evolución de la 

enfermedad del dengue y que son utilizados 

para diagnosticar la presencia de la enfermedad 
a través de la evaluación física e interrogatorio 

(Jiménez, 2024). 

Signos de alarma Dolor abdominal  Si 
1 Nominal 

No 

Vómitos persistentes Si 
2 Nominal 

No 

Sangrado de mucosas  Si 
3 Nominal 

No 

Alteración del estado de 

conciencia 

Si 
4 Nominal 

No 

Acumulación de líquidos Si 
5 Nominal 

No 

Hepatomegalia  Si 
6 Nominal 

No 

Aumento progresivo del 
hematocrito 

Si 
7 Nominal 

No 

Manifestaciones 

inespecíficas 

Fiebre  Si 
8 Nominal 

No 

Cefalea  Si 
9 Nominal 

No 

Dolor retro ocular Si 
10 Nominal 

No 

Artralgia/ mialgia Si 
11 Nominal 

No 

Rash  Si 
12 Nominal 

No 

Náuseas/ vómitos Si 
13 Nominal 

No 

Deshidratación  Si 
14 Nominal 

No 

Pérdida de peso Si 
15 Nominal 

No 

Shock Si 16 Nominal 
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No 

Hemorragia grave Si 
17 Nominal 

No 

Complicaciones  Son aquellos fenómenos, eventos o problemas 

médicos presentados durante la infección por 

dengue, ya sea por la historia natural de la 

enfermedad, sin ser propia de la misma por 
riesgo inherente y que generalmente agrava la 

condición de la gestante (Jiménez, 2024). 

Complicaciones 

maternas 

Anemia  Si 
18 Nominal 

No 

Deshidratación severa Si 
19 Nominal 

No 

Pérdida de peso >3 Kg Si 
20 Nominal 

No 

Convulsiones  Si 
21 Nominal 

No 

Hemorragia  Si 
22 Nominal 

No 

Defunción   Si  
23 Nominal 

No  

Complicaciones 

fetales 

Amenaza de parto 

prematuro 

Si  
24 Nominal 

No  

Parto prematuro Si  
25 Nominal 

No  

Amenaza de aborto Si  
26 Nominal 

No  

Aborto  Si  
27 Nominal 

No  

Sufrimiento fetal Si  
28 Nominal 

No  

Placenta patológica por 

ultrasonido 

Si  
29 Nominal 

No  

Perfil biofísico patológico Si  
30 Nominal 

No 

Malformaciones  Si  
31 Nominal 

No 

Muerte fetal Si  
32 Nominal 

No 
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Anexo 2. Matriz de consistencia. 

Manifestaciones clínicas y complicaciones en gestantes con diagnóstico de dengue, atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia,  

Nuevo Chimbote, 2024. 

Problema  Variables  Objetivos  Hipótesis  Metodología  

¿Cuáles son las 

manifestaciones clínicas 

y complicaciones en 

gestantes con 

diagnóstico de dengue 

atendidas en el Centro de 

Salud Yugoslavia, de 

Nuevo Chimbote, 2024? 

 

Manifestaciones 

clínicas 

Objetivo general: Determinar las 

manifestaciones clínicas y 

complicaciones en gestantes con 

diagnóstico de dengue atendidas en el 

Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo 

Chimbote, 2024. 

No requiere 

presentar 

hipótesis por 

ser un estudio 

de nivel 

descriptivo  

 

Tipo de investigación: 

Investigación de tipo básica, enfoque 

cuantitativo, corte transversal.  

 

Diseño de investigación: no 

experimental de nivel descriptivo 

Complicaciones  Objetivos específicos: 

 

- Identificar las manifestaciones clínicas 

en gestantes con diagnóstico de dengue 

atendidas en el Centro de Salud 

Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2024. 

- Identificar las complicaciones maternas 

frecuentes en gestantes con diagnóstico 

de dengue atendidas en el Centro de 

Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 

2024. 

- Identificar las complicaciones fetales 

frecuentes en gestantes con diagnóstico 

de dengue atendidas en el Centro de 

Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 

2024. 

Población y muestra: 

Población: Total de historias clínicas de 

gestantes diagnosticadas con dengue 

atendidas en el Centro de Salud 

Yugoslavia a partir del 01 de enero al 31 

de julio del 2024 que en este estudio 

asciende a 62. 

Muestra: Se trabajó mediante un 

muestreo censal, es decir, con toda la 

población. 

Técnica e instrumento de recolección 

de datos:  
 

Técnica: Encuesta.  

Instrumento: 

Formulario integrado en su modalidad de 

ficha de recolección de datos denominado 

“Ficha de recolección de manifestaciones 

clínicas y complicaciones de dengue” 

elaborada por Jiménez (2024). 
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE MANIFESTACIONES CLÍNICAS Y 

COMPLICACIONES DE DENGUE (Jiménez, 2024) 

 

I. Datos generales: 

a. Diagnóstico a través de: 

Pruebas de laboratorio: _______ Manifestaciones clínicas: ______ 

b. Clasificación de dengue según manifestaciones clínicas  

Grupo A (  ) Grupo B1 (  ) Grupo B2 (  ) Grupo C (  ) 

c. Edad:________ 

d. Estado civil 

Soltera (  ) Casada (  ) Conviviente (  ) Divorciada ( ) Viuda (  ) 

e. Grado de instrucción 

Analfabeta (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior no universitario (  )  

Superior universitario  (  ) 

f. Ocupación 

Ama de casa (  ) Independiente (  )  Dependiente (  ) 

g. Servicios básicos en domicilio 

Agua (  ) Luz (  ) Desagüe (  )  Todos (  ) 

II. Manifestaciones Clínicas: 

Signos de alarma 

1. Dolor abdominal   SI (  ) NO (  ) 

2. Vómitos persistentes    SI (  ) NO (  ) 

3. Sangrado de mucosas   SI (  ) NO (  ) 

4. Alteración del estado de conciencia  SI (  ) NO (  ) 

5. Acumulación de líquidos  SI (  ) NO (  ) 

6. Hepatomegalia    SI (  ) NO (  ) 

7. Aumento progresivo del hematocrito SI (  ) NO (  ) 

Manifestaciones inespecíficas 

8. Fiebre     SI (  ) NO (  ) 

9. Cefalea     SI (  ) NO (  ) 

10. Dolor retro ocular   SI (  ) NO (  ) 

11. Artralgia/mialgia   SI (  ) NO (  ) 

12. Rash      SI (  ) NO (  ) 

13. Náuseas/vómitos   SI (  ) NO (  ) 

14. Deshidratación    SI (  ) NO (  ) 

15. Pérdida de peso   SI (  ) NO (  ) 

16. Shock     SI (  ) NO (  ) 

17. Hemorragia grave   SI (  ) NO (  ) 
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III. Complicaciones  

Maternas 

18. Anemia     SI (  ) NO (  ) 

19. Deshidratación severa   SI (  ) NO (  ) 

20. Pérdida de peso >3Kg   SI (  ) NO (  ) 

21. Convulsiones     SI (  ) NO (  ) 

22. Hemorragia     SI (  ) NO (  ) 

23. Defunción     SI (  ) NO (  )   

Fetales 

24. Amenaza de parto prematuro  SI (  ) NO (  )  

25. Parto prematuro   SI (  ) NO (  ) 

26. Amenaza de aborto   SI (  ) NO (  ) 

27. Aborto      SI (  ) NO (  ) 

28. Sufrimiento fetal   SI (  ) NO (  ) 

29. Placenta patológica por ultrasonido SI (  ) NO (  ) 

30. Perfil biofísico patológico  SI (  ) NO (  ) 

31. Malformaciones   SI (  ) NO (  ) 

32. Muerte fetal    SI (  ) NO (  )  
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Anexo 4. Formato de publicación en repositorio. 
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Anexo 5. Reporte de similitud. 

 

 

 



41 
 

 

 

 



42 
 

 

 

 

 

 

 



43 
 

 

 

 

 



44 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



45 
 

 

 

 



46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

Anexo 6. Base de Datos exportado al formato Excel. 

Ficha de recolección de manifestaciones clínicas y complicaciones de dengue 

 

Nº 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

SIGNOS DE ALARMA MANIFESTACIONES INESPECIFICAS 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

5 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

6 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

7 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

8 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 

9 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

10 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 

11 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

12 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

13 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 
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14 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 

15 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

16 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

17 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

18 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

19 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

20 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 

21 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

22 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

23 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

24 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

25 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

26 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

27 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

28 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

29 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

30 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

31 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

32 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 



49 
 

33 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

34 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

35 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

36 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

37 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 

38 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

39 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

40 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

41 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

42 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

43 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

44 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

45 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

46 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

47 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

48 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

49 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

50 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 

51 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

52 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

53 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

54 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

55 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

56 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

57 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

58 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 
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59 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

60 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

61 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

62 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

 

 

Nº 

COMPLICACIONES 
DATOS GENERALES 

MATERNAS FETALES 

P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 3 2 4 1 4 

2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 4 

3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 3 1 4 

4 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 1 4 

5 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 4 

6 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 4 1 4 

7 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 4 1 4 

8 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 1 2 

9 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 1 4 

10 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 1 4 

11 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 1 4 
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12 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 4 1 2 

13 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 1 4 

14 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 4 1 4 

15 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 4 3 1 4 

16 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 1 4 

17 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 1 4 

18 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 1 4 

19 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 1 4 

20 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 1 4 

21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 3 3 1 3 

22 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 1 4 

23 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 4 2 2 

24 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1 4 

25 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 1 4 

26 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 4 2 4 

27 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1 4 

28 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 1 4 

29 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 3 1 4 
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30 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 4 

31 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 4 

32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 1 4 

33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 1 4 

34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 4 

35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 2 4 

36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 4 

37 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 

38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 4 

39 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 4 

40 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 4 

41 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 4 

42 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 

43 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 4 

44 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 

45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 1 4 

46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 4 

47 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 

48 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 4 

49 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 4 

50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 

51 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4 

52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 1 4 

53 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 4 

54 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 

55 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 4 
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56 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 2 

57 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 4 

58 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 4 

59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 4 2 4 

60 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 4 

61 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 4 

62 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 4 
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Anexo 7. Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación. 

 

 

 

 

 

 


