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Resumen 

 

La investigación tuvo como propósito describir las características 

sociodemográficas y clínicas en gestantes con sintomatología dengue atendidas 

en un centro de salud, nuevo Chimbote 2024 mediante un diseño básico 

descriptivo no experimental, como técnica de investigación se aplicó 

observación indirecta que permitió acceder a los registro físicos y digitales de 

las historias clínicas y reportes de laboratorio, asimismo como población de 

estudio se consideró a 65 gestantes que fueron atendidas por evidencia Clinica, 

epidemiológica y laboratorial de infección con la enfermedad. Lo resultados 

evidenciaron predominio de gestantes adultas, multíparas con infección dengue 

en el III trimestre del embarazo, asintomáticas que tuvieron parto normal con 

un recién nacido a término. Conclusión: las gestantes del Centro de salud 

Yugoslavia cursaron con enfermedad Dengue sin signos de alarma. 
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Abstract 

 

The research aimed to describe the sociodemographic and clinical 

characteristics in pregnant women with dengue symptoms treated at a health 

center, Nuevo Chimbote 2024 through a basic descriptive non-experimental 

design, as a research technique, indirect observation was applied that allowed 

access to the physical and digital records of medical histories and laboratory 

reports, also as a study population were considered 65 pregnant women who 

were treated for clinical, epidemiological and laboratory evidence of infection 

with the disease. The results showed a predominance of adult pregnant women, 

multiparous with dengue infection in the third trimester of pregnancy, 

asymptomatic who had normal delivery with a full-term newborn. Conclusion: 

pregnant women at the Yugoslavia Health Center had dengue disease without 

warning signs. 
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Introducción 

Entre los estudios internacionales publicados sobre el dengue en gestantes, una 

investigación realizada en Ecuador por Cerezo & Chiriguay (2024), plantearon como 

propósito evaluar el comportamiento de la enfermedad del dengue y su evolución en 62 

gestantes atendidas en un hospital público, estudio realizado con un diseño básico 

descriptivo y observacional. Resultados: 56.5% presentaron sangrado de mucosas, 61.3% 

deshidratación moderada, según laboratorio 19% plaquetopenia, y según complicaciones 

17.7% cursaron infecciones y 27.4% con abortos espontáneos, en la evaluación del recién 

nacido 14.5% evidenciaron retador de crecimiento, 8.10% defectos cardiovasculares, 

2.0% microcefalia y 4.8% de óbitos fetales. Conclusión: el dengue afectó a pacientes con 

gestación temprana.  

Vieira (2023) en Brasil, planteó como objetivo identificar manifestaciones clínicas 

y epidemiológicas Dengue en gestantes, aplicando un diseño epidemiológico y 

observacional que incluyo a 613 gestantes y como instrumento se aplicó una ficha de 

recolección de datos. Resultados: Se utilizó las pruebas IgM/IgG y NS1 donde 23,1% 

resultaron (+) en gestantes entre 20 y 24 años, que presentaron fiebre y erupciones 

cutáneas, procedentes de zonas urbanas/rurales, con CPN, con nivel secundario y 

conocimiento del dengue. Conclusión: las gestantes cursaron con dengue leve sin 

afectación del embarazo y recién nacido.  

Investigación realizada en Nicaragua por Chávez (2021), planteó como objetivo 

identificar características clínicas y sociodemográficas en gestantes infectadas por 
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dengue, con un diseño de investigación descriptivo retrospectivo, como instrumento una 

ficha de recolección datos y se incluyeron a 122 pacientes de un hospital público. 

Resultados: según factores epidemiológicos 85,24% multíparas y 14,75% nulíparas; 

95,08% con antecedente de aborto, 61,48% partos vaginales, 23,77% cesáreas; 4,10% sin 

CPN, 72,3% controladas; según comorbilidad 12,3% con diabetes mellitus, 23,77% HTA, 

66,39% obesidad, 2,46% anemia; según evolución clínica 100% presentaron fiebre, dolor 

muscular y articular; cefalea 64.5%, dolor lumbar 23,77% y dolor ocular 14,75%. 

Conclusión: las gestantes dengue recibieron control prenatal en casa. 

Por su parte Sazo (2019) en Guatemala, publicó los resultados de un estudio 

descriptivo sobre las manifestaciones clínicas y factores epidemiológicos de gestantes con 

dengue, el diseño de investigación se planteó como descriptiva y retrospectiva y se 

incluyeron a 56 gestantes atendidas en un hospital. Resultados: 2% adolescentes, 93% 

edad materna adecuada y 5% edad materna avanzada; 32% primíparas, 43% 

segundigestas, 25% multíparas; edad gestacional de diagnóstico: 1er trimestre 14%, 

segundo trimestre 57%, 3er trimestre 29%; 30% tuvieron parto vaginal y 70% cesárea. 

Conclusión: la morbilidad perinatal no se relacionó a la infección por dengue. 

En Paraguay estudio realizado por Gill & Ríos (2019) plantearon como objetivo 

identificar características clínicas y epidemiológicas en 44 gestantes con dengue (+), 

aplicando un diseño retrospectivo y una ficha de recolección para el acopio de datos. 

Resultados: 6,48% adolescentes, 89% adultas y 8% edad materna avanzada; 15,91% 

soltera, 25,0% casada; 59.9% unión libre; 22,73% ama de casa, 56,82% trabaja; 36,64% 
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viven en zonas rurales y 61,36% urbano; 14% padecen de HTA, 7% diabetes, 5% ITU; 

según evolución clínica 36,36% presentaron alza térmica, 20,45% dolor pélvico, 13,64% 

ginecorragia; 77,27% fueron asintomáticas y 20,45% con signos de alarma y 2,27% grave. 

Conclusión: los casos dengue con signos de alarma fue más frecuente en gestantes con 

edad mater avanzada con comorbilidad. 

Estudios nacionales con el publicado por Céspedes (2024) planteó como objetivo 

analizar evidencias clínicas y epidemiológicas mediante un diseño de investigación  

descriptivo y retrospectivo en 79 gestantes dengue en Cajamarca, como instrumento se 

aplicó la ficha epidemiológica dengue Ministerio de Salud. Resultados: Según pruebas (+) 

58% fueron IgM, 12,7% IgG y 29% IgG/IgM; según trimestre de infección 14% I 

trimestre, 29% II trimestre y 57% III trimestre; 72,2% asintomáticas, 26,6% sintomáticas 

y 1,2% grave; 79% presentaron fiebre, 50% cefalea, 67% dolor muscular; 12,7% curso 

con amenaza de aborto, 6% amenaza de pato pretérmino, 1,3% shock hipovolémico; 17% 

cursaron con complicaciones maternas 43% perinatal y 22% ambos. Conclusión: no se 

evidencio asociación entre las complicaciones del embarazo y la enfermedad dengue.  

Asimismo, Jiménez (2024) publicó una investigación con el objetivo de identificar 

factores sociodemográficos en 182 gestantes dengue de Piura mediante diseño 

descriptivo/retrospectivo y como instrumento la ficha dengue del Ministerio de Salud. 

Resultados: 23% adolescentes, 55% adultas y 7% adultas mayores; 15% casadas, 79% 

convivientes y 7% solteras; 2% con educación primaria 86% secundaria 12% superior; 

69% amas de casa, 18% dependiente y 13% independiente; 3% no tienen servicios 
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básicos; según edad de gestación de infección 10% I trimestre, 80% II trimestre y 10% III 

trimestre; según tipo dengue 70% asintomáticas, 29% con signos de alarma. Conclusión: 

las alteraciones maternas no se asociaron a la enfermedad dengue.  

También en la Región Piura, Bereche (2023) publicó un estudio con el objetivo de 

identificar características sociodemográficas de 2887 gestantes dengue, el diseño 

metodológico se planteó como descriptivo y retrospectivo y como instrumento las fichas 

epidemiológicas dengue del ministerio de salud. Resultados: 5,9% fueron adolescentes, 

94,1% adultas; según estado civil 12,4% solteras, 20,1% casadas, 67,4% convivientes; 

según nivel educación 75,2% secundaria completa, 6,6% primaria completa, 18,2% 

estudios superiores; según empleo 74,5% labores domésticas, 25,5% independientes; 

según procedencia 12,0% zona rural, 20,3% marginal, 67,7% urbano. Conclusión: la 

mayoría de las gestantes fueron adultas asintomáticas y viven en las áreas urbanas.  

Asimismo, en Piura Gómez (2023) publicó un estudio que tuvo como objetivo 

evaluar características clínicas y sociales de 31 gestantes afectadas por dengue atendidas 

en un hospital y entrevistadas mediante un instrumento según ficha epidemiológica del 

ministerio de salud. Resultados: edad media 27 años, edad gestacional 38 semanas; nivel 

de educación 16,1% primaria, 51,6% secundaria, 29,0% técnica y 3,2% universitaria; 

según religión 74,2% católico y 25,8% evangélico; según laboratorio 32,3% y 67,7% 

cursaron con hemoconcentración y trombocitopenia respectivamente. Conclusión según 

evolución clínica no se evidenciaron complicaciones durante la gestación, parto y 

puerperio asociadas a la infección dengue. 
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Estudio realizado en la región oriental y publicado por Córdova (2023) propuso 

como objetivo de identificar características sociodemográficas y clínicas de 92 gestantes 

afectadas por dengue atendidas en un centro de salud de Tingo María y como instrumento 

se diseñó una ficha según modelo del Ministerio de Salud. Resultados: 4% adolescentes, 

62% adultas y 34% edad materna avanzada; según nivel educativo 7% sin estudios, 17% 

primaria, 60% secundaria y 16% superior; según antecedentes 3% padecieron de malaria 

y 21% dengue; según síntomas: la mayoría presentaron  alza térmica y dolor muscular sin 

complicaciones en el embarazo. Conclusión: las gestantes cursaron con enfermedad 

dengue leve sin signos de alarma. 

Para elaboración del marco teorico citamos a Thomas (2023) que mencionó que la 

enfermedad del dengue tiene como característica demográfica principal las zonas 

tropicales com el sudeste asiático, el Caribe, Puerto Rico, Oceanía y América central y el 

sur. El mecanismo de trasmisión a los humanos empieza cuando el mosquito es su etapa 

larvaria son depositado en recipientes que se usan para acumular agua para el consumo 

humano, en los charcos donde se desarrollan. Cuando una persona es infectada se 

convierte en un portador sintomático y asintomático permitiendo la expansión de la 

enfermedad a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti.  

Según refiere la Organización Panamericana de la Salud (2024) que existen otras 

condiciones que permiten la proliferación del dengue como el crecimiento urbano no 

planificado, nivel educativo, aspectos culturales, falta de servicios básicos como agua y 

desagüe domiciliario común en los países en vías de desarrollo y deficit políticas de salud.   
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Señaló Munayco (2023) que las condiciones de expansión del dengue en el Perú 

se atribuyen a los factores climáticos como el fenómeno del Niño y  el ciclón Yaku por 

incremento de las precipitaciones fluviales y de la temperatura ambiental sumado a las 

deficiencias sanitarias de las regiones norte del Perú como las regiones de la costa norte 

del país: Tumbes, Piura, La Libertad, Ancash e Ica , siendo Piura la región con mayor 

impacto, esta situación climatológica permitieron el crecimiento y expansión de la 

epidemia en los años 2023 y 2024 y proliferación del vector Aedes aegypti. 

Según lo reiterado por la World Health Organization (2024) a la comunidad 

internacional que el mosquito Aedes aegypti portador del virus del dengue, tiene una 

variante que ha sido detectado en Europa Aedes albopictus (mosquito tigre) con un ciclo 

vital y de trasmisión que no difiere del Aedes aegypti. Cuando el mosquito pica a una 

persona infectada el virus se replica y multiplica en su sistema digestivo y se depositan en 

las glándulas salívales, este periodo denominado incubación extrínseca requiere de 

temperaturas ambientales entre 25 Cº y 28 Cº y dura de 8 a 12 días. Asimismo, 

dependiendo si el portador humano presenta síntomas (sintomático, presintomático, 

asintomático) en el receptor (nuevo infectado) los síntomas se presentarán de 2 a 4 días, y 

tener una duración de hasta 12 días.  

Por su parte The Pan American Health Organization (2024) advirtieron que el 

mosquito hembra del Aedes aegypti endémico de las Américas a excepción de Canadá y 

Chile continental, puede trasmitir los 4 serotipos de dengue DENV-1, DENV-2, DENV-

3 y DEN-V 4, su hábitat oportunista son los depósitos de agua con un ciclo de 
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reproducción de 7 a 10 días desde su estadio de huevo hasta la etapa adulta que dura hasta 

6 semanas. Para esta fase de reproducción el A. aegypti requiere de sangre humana para 

la reproducción de los óvulos su mayor actividad los realiza en la mañana y al anochecer. 

Los síntomas más frecuentes de una persona infectada son cefalea intensa, dolor 

retroocular, náuseas, vómitos, malestar general, dolor muscular, dolor articular, eritemas, 

cuando se está cursando a una condición crítica los síntomas son dolor abdominal intenso, 

respiración rápida, sangrado nasal y de encías, fatiga fácil, melena, palidez, sensación de 

frio intenso por desregulación de temperatura corporal.  

Señaló The Pan American Health Organization (2024) para el diagnóstico de la 

enfermedad se debe priorizar el examen clínico, anamnesis directa, y de ser necesario las 

siguientes pruebas: a) laboratorio: Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas (ELISA) 

que permite la identificación de la proteína viral NS1que es un anticuerpo especifico del 

virus DENV y se debe obtener en los primeros cinco días desde que se presentan las 

manifestaciones clínicas; b) Serológicas que identifican los anticuerpos IgM; c) 

Aislamiento viral que se realizan en laboratorios referenciales como prueba de 

confirmación.  

De otro lado La Organización Panamericana de la Salud  (2024) reiteró sobre las 

manifestaciones clínicas, fases y clasificación de la enfermedad del dengue y señalan que 

se califica como a) Fase febril donde se manifiesta temperaturas ≥ 38.5 C°, eritema facial, 

dolor corporal, muscular, articular, retroocular y evidencias de sangrado de mucosas, en 

esta fase se denomina  enfermedad dengue sin signos de alarma, en el caso de niños se 
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debe vigilar la deshidratación, la fiebre que pueden provocar convulsiones y alteraciones 

neurológicas ; b) Fase crítica que se puede presentar entre los primeros 3 y 7 días cuando 

desciende a temperatura por debajo de los niveles basales (hipotermia) lo que incrementa 

la permeabilidad capilar, se inicia la extravasación plasmática con hemoconcentración, 

plaquetopenia y disfunción orgánica, esta etapa se denomina    enfermedad dengue con 

signos de alarma y el paciente requiere de atención especializada; c) Fase de recuperación 

al finalizar la fase crítica que puede durar de 2 a 3 días se regula la temperatura corporal, 

incrementa el apetito, disminuyen las molestias gastrointestinales, se normaliza la función 

hemodinámica y urinaria.  En esta fase se debe evitar la sobre hidratación o hipervolemia.  

Reiteraron The World Health Organization (2024 - B) que en la actualidad  existen 

la vacunas Dengvaxia® (CYD-TDV), desarrollada por Sanofi Pasteur y se puede aplicar 

en niños de 9 años y adultos mayores, es una vacuna tetravalente recombinante viva que 

se administra 3 dosis con un intervalo de 6 meses entre dosis; otra vacuna es la Qdenga® 

(TAK-003), desarrollada por Takeda es una vacuna viva atenuada de los serotipos 1, 2, 3 

y 4 del virus del dengue que utiliza la cepa DENV2 como estructura genética fundamental 

y se debe colocar 2 dosis con 3 meses de intervalo.  

Por su parte Martínez (2022) señaló que para el dengue no existe un tratamiento 

específico, es solo manejo sintomático incluso en gestantes. Se debe tener en cuenta 

patologías maternas pueden mostrar evidencias laboratoriales similares al dengue como la 

hipertensión del embarazo donde ocurre extravasación plasmática, hemoconcentración, 

lisis eritrocitaria, plaquetopenia, alteración de las transaminasas, oliguria y hepatopatías 
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con disfunción multiorgánica que a diferencia del dengue estos eventos ocurren cuando el 

paciente ya cursó con la etapa de viremia o febril.  

Por su parte Gutiérrez et al. (2023) señalaron que los síntomas dengue más 

frecuentes en gestantes es la cefalea, dolor retroocular y fiebre (85%), según laboratorio 

en el 57% ocurre plaquetopenia, trombocitopenia y transaminasas elevadas TGO > 40 U/L 

+ TGP > 45 U/L con recuperación rápida a los 7 días después de cesar la fiebre. 

Mencionaron Pereira et al. (2024) las conclusiones de una revisión bibliográfica 

sobre el impacto del dengue en el embarazo, parto, puerperio y en el recién nacido 

señalando que la mayoría de las gestantes se reportan como dengues positivos en el III 

trimestre del embarazo. En relación con los cambios como incremento de la permeabilidad 

capilar que inducen a cambios en las concentraciones de eritrocitos, plaquetas, 

transaminasas también pueden ocurrir en la gestante no infectada por dengue, lo más 

importante es vigilar el crecimiento fetal, la hemodinamia materna/fetal para determinar 

el momento del nacimiento si es necesario. También se ha observado nacimientos 

prematuros cuando la salud de la madre está comprometida por un caso de dengue grave 

con recién nacidos de bajo peso, inmaduros y prematuros. Durante el I trimestre de la 

gestación cuando la madre cursa con enfermedad grave/hemorrágica pueden ocurrir 

amenaza de abortos y/o abortos.    

Por su parte Duarte et al. (2024) mencionaron que existen cambios hemodinámicos 

fisiológicos propios del embarazo con el incremento de la permeabilidad vascular que se 

traduce en edemas, hemodilución fisiológica como la anemia gestacional, en caso de 
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cursar con enfermedad hipertensiva se evidencia alteraciones del perfil de coagulación, 

consumo de plaquetas, trombocitosis y anemia severa, condiciones favorable que en una 

gestantes que se infecta con el virus del dengue sea más susceptible de cursar con 

enfermedad dengue con signos de alarma.  

Asimismo, Del Carpio et al. (2019) mencionaron que los cambios fisiológicos 

hemodinámicos y hematológicos que ocurren en el embarazo pueden dificultar el 

diagnóstico clínico del dengue por cuanto la extravasación vascular, tendencia a la 

plaquetopenia, anemia son similares cuando se contagian con la enfermedad del dengue. 

En relación con el riesgo de trasmisión vertical del dengue en el embarazo, 

Campos et al. (2022) señalaron que en el binomio madre/feto puede ocurrir de manera 

excepcional con una prevalencia muy baja de 1,6% cuando la gestación se ubica en el III 

trimestre. Asimismo, se ha observado que recién nacidos de madres dengue (+) en las 

primeras horas pueden presentar signos y síntomas dengue que deben confirmarse con 

pruebas de laboratorio mediante prueba NS1 en los primeros 5 días de nacido.  

Por su parte González et al. (2022) refieren que durante el embarazo ocurre una 

inmunosupresión fisiológica, hemodilución fisiológica y alteración de la coagulación que 

pueden incrementar el riesgo de que la gestante con dengue sin signos de alarma curse a 

dengue grave, en el caso del recién nacido ocurra una transmisión vertical no podrá ser 

evidenciada por manifestaciones sintomáticas, en estos casos amerita el seguimiento del 

recién nacido de una madre dengue positivo. Es posible identificar IgM en la sangre del 

cordón umbilical pero no demostraría infección viral reciente. 
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En relación con la justificación de la investigación, se planteó que la Justificación 

teórica se basó en el estudio se basa en las características sociodemográficas y clínicas y 

su impacto en la gestación, información que permitirá conocer el comportamiento de esta 

enfermedad en una población de gestantes de Nuevo Chimbote; en cuanto a la 

justificación practica: los resultados permitieron identificar las características 

sociodemográficas y clínicas en gestantes con sintomatología dengue. Esto permitió 

fortalecer las acciones preventivas y promocionales en beneficio de las gestantes, familia 

y sociedad; en relación con la justificación social: esta investigación permitió sensibilizar 

a la población de gestantes a fortalecer acciones preventivas desde el núcleo familiar y 

social para disminuir el riesgo de contagios de la enfermedad dengue y evitar 

complicaciones durante el embarazo y parto, en cuanto a las justificación Científica, los 

resultados permitieron conocer el comportamiento y el impacto de la enfermedad dengue 

en una población de gestantes de nuevo Chimbote y sus resultados utilizados como 

antecedentes para estudios posteriores.  

En el análisis del problema de investigación, según menciona Martínez (2022) la 

enfermedad del dengue en una gestante puede afectar varios órganos y sistemas con 

principalmente con alteraciones de la coagulación que se evidencia con microsangrado a 

nivel de mucosas de la madre y en el embarazo desprendimiento de placenta, nacimientos 

prematuros, riesgo de trasmisión vertical, sangrado intraparto y necesidad de manejo 

intensivo y hemoterapia con hemocomponentes ricos en plaquetas. Pan American Health 

Organization (2024) reportó que a nivel mundial la enfermedad del dengue presentó un 
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incremento en comparación a episodios epidemiológicos anteriores, en la semana 53 del 

2024, en Norte América se reportaron 1074 casos, en Centro América 423,280 casos y en 

el Perú 259,876 casos. En relación con las gestantes afectadas Martínez (2022) señaló que 

la incidencia en gestantes puede variar según la dimensión del volumen poblacional, 

condiciones socioculturales, sociodemográficos, por lo que se plantea el siguiente 

problema de investigación: ¿Cuáles son las principales características sociodemográficas 

y perinatales en gestantes con sintomatología dengue atendidas en un centro de salud de 

nuevo Chimbote, 2024? 

Con relación a la conceptualización y operacionalización de variables, se 

determinó como variable 1: características sociodemográficas siendo su definición 

conceptual: World Health Organization (2024) hace referencia a las condiciones del 

entorno social, familiar y personal de la gestante y de su hábitat y su definición 

operacional: son las características medibles y observables de la gestante como la edad, 

paridad, comorbilidad, antecedentes familiares y personales de infección dengue, nivel 

educativo, zona de residencia habitual, tipo de vivienda, servicios básicos. 

La variable 2 se denominó características clínicas siendo su definición conceptual 

lo señalado por Pereira et al. (2024) como la edad del embarazo donde ocurrió la infección, 

signos, síntomas, tiempo de enfermedad, tipo de enfermedad dengue, vía del parto, peso 

del recién nacido y resultados de las pruebas de laboratorio, y su definición operacional: 

según Evan (2022) se define como: momento de infección (I-II-II trimestre); tiempo de 

síntomas (fiebre, dolor retroocular, dolor muscular, malestar general, sangrado); RN, 



13 

 

(pequeño, adecuado, grande); vía del parto (eutócico, cesárea) tipo de enfermedad dengue; 

resultados de las pruebas de laboratorio (hematología /bioquímica). Los datos serán 

consignados en una ficha de recolección de datos diseñado en base a la Historia Clínica 

Perinatal del MINSA – 2000 y ficha epidemiológica Dengue del Ministerio de Salud 2024. 

En cuanto al planteamiento de la hipótesis, Corona y Fonseca (2023) sostienen que 

un estudio de diseño descriptivo no amerita de formulación de hipótesis por cuanto solo 

se observara el comportamiento de las variables. 

Se planteó como objetivo general describir las características sociodemográficas y 

clínicas en gestantes con sintomatología dengue atendidas en un centro de salud de Nuevo 

Chimbote, 2024; los objetivos específicos se plantearon como: Clasificar las gestantes 

según sus características sociodemográficas como edad, paridad, número de controles 

prenatales, edad gestacional en que ocurrió la infección, lugar de residencia, tipo de 

vivienda, número de integrantes familiares y Reconocer las manifestaciones clínicas 

como, alza térmica, malestar genera, dolor, articular, dolor muscular, dolor retro ocular, 

foco de sangrado y signos de alarma del embarazo como contracciones uterinas, sangrado 

vaginal, disminución de movimientos fetales. 
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Metodología 

Según su finalidad la investigación se planteó como Básica, Rodríguez (2020) 

según la referencia este diseño permitió desarrollar información nueva sobre un problema 

de salud recurrente como es el caso de las gestantes que cursaron con enfermedad dengue 

en un centro de salud de nuevo Chimbote; según su alcance se realizó mediante un diseño 

descriptiva, Condori (2020) señaló que el propósito fue identificar y enumerar 

características medibles de la población de estudio y de las variables de estudio, por el 

tipo de resultados se planteó como cuantitativa: Polanía (2020) según la cita permitió la 

recolección de información numérica con el propósito de tabular, procesar y los resultados 

expresarlos en tablas estadísticas; en cuanto su ejecución en el tiempo se clasificó como 

retrospectiva, según Corona (2021) este tipo de investigación recopila información un 

evento ya ocurrido y que se encuentra debidamente registrado en medios físicos y 

magnéticos; y No experimental: Álvarez (2020) basado en el respeto de la integridad 

física, emocional y anonimato de las gestantes y de los resultados orientados según los 

objetivos del estudio. 

El diseño de la investigación se planteó como sigue:                                            

Diseño:  M =        V1    =    V2 

Donde:             

M: Muestra de estudio                    

V1: Enfermedad dengue   

V2: Gestantes                                          
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Como Población Pastor (2019) mencionó que una población de estudio es un 

conjunto de sujetos que comparten características similares medibles y observables, y 

como muestra se trabajó con 65 gestantes con signos y síntomas dengue atendidas en el 

centro de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote 2024 a través de un muestreo no 

probabilístico a consideración del investigador.  

Asimismo, de establecieron como criterios de inclusión y exclusión lo siguiente: 

Inclusión: Gestantes con signos y síntomas dengue, Gestantes atendidas en el 

centro de salud Yugoslavia de setiembre a diciembre 2024 y Gestantes que no requieran 

atención de emergencia y autorización del Centro de Salud; como criterios de exclusión: 

Gestantes que requieran atención de emergencia, Gestantes con prueba dengue negativa y 

Gestantes que no correspondan a la jurisdicción del centro de salud Yugoslavia 

En relación con las técnicas e instrumentos de investigación, Dupuis (2023) según 

la referencia se aplicó la observación indirecta como técnica de investigación. Esta técnica 

permitió acceder a la información registrada de la población de estudio en medios físicos 

como la historia clínica, carnet perinatal, ficha epidemiológica Dengue, y medios digitales 

como los reportes de laboratorio.  

Sobre el instrumento de recolección de datos, el mismo se diseñó basado en la 

Ficha epidemiológica Dengue MINSA (2024) en la que se consigna los datos generales 

del establecimiento, datos del paciente, datos epidemiológicos, datos clínicos, examen de 

laboratorio, la evolución clínica de los síntomas, evaluación física clínica, y clasificación 

de la enfermedad dengue, asimismo se revisó el carnet de control prenatal para obtener 
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información relacionado al embarazo actual MINSA (2020), todos los datos se acopiaran 

en una ficha de recolección de datos e ingresadas a una base de datos Excel para su 

posterior procesamiento.   

Para la fase de procesamiento y análisis de la información, según Sánchez et al. 

(2021) se diseñó una base de datos con el propósito de ordenar, tabular y procesar la 

información mediante el programa Excel, y los resultados se presentaron en tablas de 

frecuencia y porcentaje. 
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Resultados 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de las gestantes con Dengue atendidas en un centro 

de salud de Nuevo Chimbote, 2024. 

Características sociodemográficas N° % 

Edad   

Adolescente < 19 años 1 1.5% 

Adulta (> 19 - 35 años) 53 81.5% 

Edad materna avanzada EMA > 35 años 11 17.0% 

Nivel educativo   

Primaria 6 9.2% 

Secundaria 33 50.8% 

Técnico 19 29.2% 

Universitario 7 10.8% 

Tipo de vivienda   

Material noble 12 18.5% 

Material ligero 23 35.4% 

Propia 57 87.7% 

Alquilado 6 9.2% 

encargado 2 3.1% 

Comorbilidad    

Anemia 29 44.6% 

HTA 12 18.5% 

Obesidad 5 7.7% 

Otro 19 29.2% 

Residencia habitual   

Nvo Chimbote 65 100.0% 

Chimbote 0 0.0% 

Otro 0 0.0% 

Procedencia   

Urbana 14 21.5% 

Rural 7 10.8% 

Marginal 44 67.7% 

Antecedente de Dengue   

Personal 15 23.1% 

Familiar 50 76.9% 

Paridad / Gesta   

Primípara 9 13.8% 

Multípara 23 35.4% 

Gran multípara 33 50.8% 

Edad Gestacional   

I trimestre 0 0.0% 

II trimestre 17 26.2% 

III trimestre 48 73.8% 
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Interpretación: según las característica sociodemográficas predominaron las gestantes 

adultas con un 81,5%; según nivel educativo prevalecieron las gestantes con nivel 

secundario con un 50,8%; según tipo de vivienda 35.4% fueron de material ligero, y 

asimismo, 87.7% refirieron que son propietarios; según comorbilidad 44,6% refirió 

anemia; según residencia habitual 100% mencionaron vivir en Nuevo Chimbote, según su 

procedencia  67,7% fueron de zonas marginales; según antecedentes 76.9% refirió cuadros 

de dengue en los miembros de la familia; en relación a la paridad y gesta predominaron el 

grupo de gran multíparas con 50,8%, seguido de multíparas 35,4%; según trimestre del 

embarazo donde ocurrió la infección predominaron las gestantes del III trimestre con 

73,8%  
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Tabla 2 

Características clínicas de las gestantes con Dengue atendidas en un centro de salud de 

Nuevo Chimbote, 2024 

Manifestaciones clínicas de las gestantes con Dengue N° % 

% Hematocrito   

Bajo (< 36%) 0 0.0% 

Normal (36% - 43%) 65 100.0% 

Alto (> 43%)  0 0.0% 

Recuento de plaquetas  0.0% 

Bajo < 100,000 / mL 0 0.0% 

Normal > 100,000 - 450,000 x ml 65 100.0% 

Alto > 450,000 x ml 0 0.0% 

Transaminasas   

Transaminasa Glutámico Oxalacética - TGO  0.0% 

Normal ≤ 40 U/L 65 100.0% 

Alterado > 4o U/L 0 0.0% 

Transaminasa glutámico-pirúvica TGP  0.0% 

Normal ≤ 45 U/L 65 100.0% 

Alterado > 45 U/L 0 0.0% 

Leucocitos   

Bajo < 4,000 x ml 0 0.0% 

Normal 4,000 -  9,000 x ml 52 80.0% 

Alterado > 9,000 x ml 13 20.0% 

Síntomas Dengue   

Fiebre 3 4.6% 

Malestar general 7 10.8% 

Dolor muscular 17 26.2% 

Dolor articular 38 58.5% 

Sangrado mucosa 0 0.0% 

Signos de alarma en el embarazo   

Sangrado vaginal 1 1.5% 

Contracciones Uterinas 0 0.0% 

Cefalea 64 98.5% 

Dolor lumbar 0 0.0% 

Hipoactividad fetal 0 0.0% 

Examen físico del Recién Nacido   

Prematuro 0 0.0% 

Pretérmino 0 0.0% 

a termino 63 96.9% 

Post termino 2 3.1% 

Tipo de parto   

Vaginal 65 100.0% 

Cesárea 0 0.0% 

Tipo de enfermedad Dengue   

sin signos de alarma 65 100.0% 

con signos de alarma 0 0.0% 

Grave 0 0.0% 

Tipo de prueba Dengue   

IgM 8 12.3% 

NS1 34 52.3% 

Ambas 23 35.4% 
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Interpretación: según los resultados  de las pruebas de hematología en las gestantes con 

dengue, se encontraron valores normales de Hto, recuento plaquetario y transaminasas, en 

relación al recuento leucocitario en el 80.0 % de gestantes resulto normal mientras que el 

20.0 % presentaron niveles compatible con linfocitosis; según los síntomas debemos 

destacar que las gestantes mencionaron más de uno prevaleciendo el dolor muscular con 

un 26,2% y dolor articular con un 58,5%; relación a signos de alarma en el embarazo , 

98,5% refirieron cefalea; en cuanto al examen del recién nacido 96,9% se  consideraron a 

término, asimismo, 100% nacieron por parto normal; según tipo de enfermedad dengue el 

100% se consideraron como dengue sin signos de alarma; en relación a las pruebas de 

laboratorio, 52,3%  se diagnosticaron mediante  prueba molecular y 35,4% se requirió de 

más de una prueba (Ig/Antig) para confirmar la enfermedad dengue.  
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Análisis y Discusión 

 

Según las características sociodemográficas se observó que un 81,5% fueron 

gestantes adultas (19 - 35 años), por su parte Sazo (2019) en Guatemala reportó 93% de 

gestantes edad materna adecuada; En Paraguay Gill & Ríos (2019) hallaron 89% adultas; 

estudios nacionales con resultados similares lo reportó Jiménez (2024) donde el 55% 

fueron gestantes adultas; Córdova (2023) reportó, 62% adultas y 34% edad materna 

avanzada, observándose que en los antecedentes citados también el predominio de las 

gestantes adultas, según Pereira et al. (2024), Duarte et al. (2024) y Del Carpio et al. (2019) 

señalaron que las gestantes adultas durante el embarazo ocurren cambios fisiológicos 

como la anemia gestacional, alteración de la plaquetas y del perfil de coagulación que son 

transitorios y que pueden ser exacerbados durante la infección dengue exponiendo a la 

gestante a una enfermedad dengue con signos de alarma o dengue grave. 

En relación a otras características demográficas prevalecieron las gestantes con 

nivel secundario 50,8% y nivel técnico con un 29.2%, según tipo de vivienda 35.4% de 

material ligero y 87.7% refirieron que son propietarios, en Piura, Jiménez (2024) de la 

población según estado civil el 79% fueron convivientes; 86% con educación secundaria 

y 69% amas de casa, asimismo, Bereche (2023) reportó según características de las 

gestantes que el 67,4% eran convivientes y 75,2% con educación secundaria completa; 

también en Piura Gómez (2023) halló 51,6% con educación secundaria; Córdova (2023) 

reportó que el 60% de gestantes con estudios  de nivel secundaria y 16% de nivel superior, 

al respecto Thomas (2023), Organización Panamericana de la Salud (2024) y Munayco 
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(2023) señalaron que es importante considerar aspectos culturales, demográficos y 

ambientales que predispongan a la diseminación y contagios del dengue haciendo 

referencia al nivel educativo, hábitos y costumbres y cambios bruscos climáticos.  

Según comorbilidad, se halló 44,6% que refirió anemia, 18,5% hipertensión 

crónica, 7,7% obesidad otras comorbilidades 29,2%, en Nicaragua por Chávez (2021) 

halló gestantes dengue con comorbilidades como  diabetes mellitus 12,3%, HTA 23,77% 

obesidad 66,39% y anemia 2,46%; Gill & Ríos (2019) en Paraguay el 14% padecían de 

HTA, 7% diabetes y 5% ITU, según Del Carpio et al. (2019) sostiene que existen 

comorbilidades y el mismo proceso del embarazo que hacen más vulnerables a 

determinada población como los adultos que padecen de diabetes, hipertensión arterial, 

anemia debido que ya su sistema inmunológico esta disminuido y son más susceptibles a 

desarrollar enfermedad dengue con signos de alarma.   

En relación a la residencia habitual 100% mencionaron Nuevo Chimbote, según 

su procedencia 21,5% son de las zonas urbanas, 10,8% de zonas rurales y 67,7% de zonas 

marginales, resultados similares fueron reportados Vieira (2023) en Brasil donde las 

gestantes tenían entre 20 y 34 años de edad y procedían de zonas urbanas/rurales, con 

CPN, con nivel secundario y conocimiento del dengue; Gill & Ríos (2019) mencionaron 

que las gestantes atendidas 36,64% fueron de zonas rurales y 61,36% urbano; estudios 

locales con el reportado por Bereche (2023) procedían de zona rural 12,0%, marginal 

20,3% y urbano 67,7%, Munayco (2023) señal que las condiciones para que prolifere el 

Aedes aegypti es la falta de servicios básicos  en alguna zonas como las zonas marginales 

y rurales son los servicios básico que impiden contar con agua segura y se tiene que 
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guardar el agua en depósitos y cilindros creando condiciones ideales para la proliferación 

del  vector  como ocurre en Ancash entre otras ciudades. 

En relación con los antecedentes de dengue, el 23.1% curso con un episodio previo 

y 76.9% refirió cuadros de dengue en los miembros de la familia; en relación con la 

paridad y gesta predominaron el grupo de gran multípara con 50,8%, seguido de 

multíparas 35,4% y primíparas con 13,8%; por su parte Sazo (2019) halló 32% primíparas, 

43% segundigestas, 25% multíparas; Chávez (2021) 85,24% fueron multíparas y 14,75% 

nulíparas; 95,08% con antecedente de aborto.  

Según trimestre del embarazo donde ocurrió la infección en el 73,8% ocurrió en 

el III trimestre y 26,2% en el II trimestre, no se evidenciaron casos de gestantes del I 

trimestre; Sazo (2019) por su parte reporto casos de infección en el  II trimestre 57%, III 

trimestre 29% y el I trimestre 14% ; estudios nacionales reportado por Céspedes (2024) la 

infección fue del 14% en el I trimestre, 29% II trimestre y 57% III trimestre; Jiménez 

(2024) la infección ocurrió 10% en el I trimestre, 80% II trimestre y 10% III trimestre, 

asimismo afirma González et al. (2022) que los mecanismos de defensa e inmunológicos 

de las gestantes tienden a protegerla del riesgo de infecciones virales y bacterianas en las 

primeras 12 semanas de embarazo, menciona Campos et al. (2022) que la incidencia de 

dengue alcanza el 1,6% del total de gestantes, y prevalece un factor de protección y 

gestantes pueden cursar con la enfermedad dengue sin signos de alarma y/o asintomático 

y sin riesgo de trasmisión vertical.  
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Según las características clínicas, en los resultados de las pruebas de hematología 

y bioquímica no se encontraron valores alterados de Hto, recuento plaquetario y 

transaminasas, en relación con el recuento leucocitario en el 80.0 % de gestantes resultó 

normal mientras que en el 20.0 % presentaron niveles compatible con linfocitosis; otros 

estudio reportados distintos comportamientos de los resultados de laboratorio, Cerezo & 

Chiriguay (2024) en ecuador halló 19% plaquetopenia; a nivel local,  Gómez (2023) 

reportó que según resultados de laboratorio 32,3% y 67,7% cursaron con 

hemoconcentración y trombocitopenia respectivamente, por su parte afirmó Martínez 

(2022) que existen cambios hematológicos que pueden aparentar resultados de laboratorio 

similares al dengue como por ejemplo en la hipertensión arterial donde ocurre 

hemoconcentración, lisis eritrocitaria, plaquetopenia, alteración de las transaminasas.  

En la evaluación de los síntomas, destacaron el dolor articular con un 58,5%, dolor 

muscular 26,2%,  malestar general 10.8% , y alza térmica 4,6%; Cerezo & Chiriguay 

(2024) reporto que el 56.5% presentaron sangrado de mucosas, 61.3% deshidratación 

moderada; sin embargo Vieira (2023) en Brasil informó solo de fiebre y erupciones 

cutáneas como manifestaciones clínicas; Nicaragua por Chávez (2021) señalo que el 

100% de gestantes con dengue presentaron fiebre, dolor muscular y articular; cefalea 

64.5%, dolor lumbar 23,77% y dolor ocular 14,75%; Gill & Ríos (2019) revelo que el 

36,36% presentaron alza térmica, 20,45% dolor pélvico, 13,64% ginecorragia; 77,27% 

fueron asintomáticas y 20,45% con signos de alarma y 2,27% grave.  Estudios nacionales 

como lo publicado por Céspedes (2024) mencionó que el 79% presentaron fiebre, 50% 

cefalea, 67% dolor muscular; 12,7% curso con amenaza de aborto, 6% amenaza de parto 
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pretérmino, 1,3% shock hipovolémico; 17% cursaron con complicaciones maternas, 43% 

perinatales  y el 22% ambos; Córdova (2023) señaló que los síntomas más frecuentes 

fueron alza térmica y dolor muscular sin complicaciones en el embarazo. En relación con 

la aparición signos de alarma en el embarazo, 1,5% refirió sangrado vaginal; y 98,5% 

cefalea; Cerezo & Chiriguay (2024) mencionó que el 17.7% cursaron infecciones y 27.4% 

con abortos espontáneos. En relación con la sintomatología de la enfermedad dengue en 

las gestantes, Gutiérrez et al. (2023) mencionaron que es diversa y dependerá de la 

condición de salud de la gestante siendo más frecuente que refieran el 85% cefalea, dolor 

retroocular y fiebre. En relación con las manifestaciones sintomáticas la Organización 

Panamericana de la Salud (2024) reiteró que estas dependerán de la condición física del 

paciente, antecedentes de dengue que protege al paciente incluso cursar la enfermedad 

dengue sin  signos alarma. 

En relación con el examen del recién nacido 96,9% fueron a término y 3.1% 

posmaduros y 100% nacieron por parto normal, por su parte Sazo (2019) reportó que  30% 

fueron parto vaginal y 70% cesárea; Cerezo & Chiriguay (2024) manifestaron que en los 

recién nacidos 14.5% evidenciaron retardo de crecimiento, patologías del recién nacido 

que no evidenciaron asociación con la enfermedad dengue de la gestante,  al respecto 

Campos et al. (2022) y González et al. (2022) afirmaron que el riesgo de transmisión 

vertical es bajo por consiguiente es importante observar al recién nacido hasta las dos 

primeras semana de vida.  
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Según tipo de enfermedad dengue el 100% se consideraron como dengue sin 

signos de alarma; en comparación con lo reportado por Gill & Ríos (2019) que el 77,27% 

fueron asintomáticas y 20,45% con signos de alarma y 2,27% grave; Céspedes (2024) 

señalo que 72,2% de las gestantes fueron asintomáticas, 26,6% sintomáticas y 1,2% 

dengue grave; asimismo, Jiménez (2024) según tipo de enfermedad dengue el 71% fueron 

considerados como asintomáticas, 29% con signos de alarma, por su parte, Córdova 

(2023) concluyó que las gestantes cursaron con enfermedad dengue leve sin signos de 

alarma. En relación con las pruebas de laboratorio, encontramos que el 12,3% solo le 

realizaron la prueba de IgM, al 52,3% la prueba molecular y 35,4% se requirió de ambas 

pruebas para confirma la enfermedad dengue. Por su parte, Céspedes (2024) Según 

pruebas (+) 58% fueron IgM, 12,7% IgG y 29% IgG/IgM.  
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Conclusiones 

De acuerdo con las características sociodemográfica las gestantes con enfermedad 

Dengue fueron adultas, gran multíparas, educación secundaria, procedentes de zonas 

marginales y antecedente de dengue que se encontraban en el III trimestre del embrazo.    

Según las manifestaciones clínicas prevaleció el dolor articular, 100% tuvieron 

parto normal con recién nacidos a término, según laboratorio se aplicaron las pruebas IgM 

para diagnóstico y la prueba NS1 como confirmación de la enfermedad, Dengue, además 

se reportaron baja incidencia de linfocitosis, el diagnostico calificaron como gestantes con 

enfermedad dengue sin signos de alarma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

Recomendaciones 

Educar y fortalecer a la población de gestantes, sus capacidades y competencias 

en las medidas de prevención como el uso adecuado de mosqueteros domiciliarios y el 

manejo de las aguas residuales para evitar la proliferación del vector Aedes aegypti 

portador de la enfermedad del dengue.  

Utilizar las visitas domiciliarias programadas a las gestantes para educar en la 

identificación de los signos de alarma relacionados a la enfermedad dengue y acudan al 

centro de salud para su atención.  
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Anexos y apéndices 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables. 

Variables  
Definición 

Conceptual 
Definición Operacional Dimensiones Indicadores Parámetros 

Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

características 

sociodemográficas.  

WHO (2024) hace 

referencia a las 

condiciones del 

entorno social, 

familiar y personal 

de la gestante y de 

las condiciones de su 

hábitat.  

Son las características medibles 

y observables de la gestante 

como la edad, paridad, 

comorbilidad, antecedentes 

familiares y personales de 

infección dengue, nivel 

educativo, zona de residencia 

habitual, tipo de vivienda, 

servicios básicos. 

Características 

sociodemográficas 

Nivel educativo 

Primaria 

Nominal 

 

Secundaria  

Técnico  

Universitario  

Edad 

Adolescente 

Ordinal 

 

Adulta  

Edad Materna 

Avanzada 
 

Antecedente de infección 

dengue 

Personal 
Nominal 

 

Familiar  

Comorbilidad 

Anemia 

Nominal 

 

HTA  

Obesidad  

Procedencia 

Rural 

Nominal 

 

Urbana  

Marginal  

Tipo de vivienda 

Material noble 

Nominal 

 

Material ligero  

Propia  

Alquilado  

encargado  

Residencia habitual 
Nuevo Chimbote 

Nominal 
 

Otro  
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Variable 2: 

Características 

Perinatales   

Pereira et al. (2024) 

los define a la edad 

del embarazo donde 

ocurrió la infección, 

signos, síntomas, 

tiempo de 

enfermedad, tipo de 

enfermedad dengue, 

vía del parto, peso 

del recién nacido y 

resultados de las 

pruebas de 

laboratorio. 

Evan (2022) se define como: 

momento de infección (I-II-II 

trimestre); tiempo de síntomas 

(fiebre, dolor retroocular, dolor 

muscular, malestar general, 

sangrado); RN, (pequeño, 

adecuado, grande); vía del 

parto (eutócico, cesárea) tipo 

de enfermedad dengue; 

resultados de las pruebas de 

laboratorio (hematología 

/bioquímica).   

Gestante 

Paridad 

Primigesta 

Nominal 

 

Segundigestas  

Multípara  

Gran Multípara  

Edad gestacional / 

Infección 

I Trimestre  

II Trimestre  

III Trimestre  

Signos / Síntomas Dengue 

Fiebre  

Malestar general  

Dolor muscular  

Dolor articular  

Sangrado mucoso  

Signos de alarma del 

embarazo 

Sangrado vaginal  

Contracciones Uterinas  

Cefalea  

Dolor lumbar  

  Hipoactividad fetal  

Pruebas Dx Dengue 
IgM  

NS1  

Pruebas de protocolo 

Dengue 

Hto 

Ordinal 

 

Rcto plaquetas  

Transaminasas  

Hemograma  

Tipo de enfermedad 

Dengue 

Sin signos de alarma    

Con signos de alarma    

Grave    

Recién nacido 

Edad RN por evaluación 

física 

Prematuro    

Pretérmino    

a termino    

Post termino    

Vía de parto 
Parto vaginal 

Nominal 
 

Cesárea  
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Anexo 2. Matriz de consistencia. 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son las 

principales 

características 

sociodemográficas 

y perinatales en 

gestantes con 

sintomatología 

dengue atendidas 

en el centro de 

salud Yugoslavia 

2024? 

Variable 1: 

características 

sociodemográficas  

General:  

• Describir las características 

sociodemográficas y clínicas en 

gestantes con sintomatología 

dengue atendidas en el centro de 

salud Yugoslavia 2024. 

Corona & 

Fonseca (2023) 

sostienen que un 

estudio de 

diseño 

descriptivo no 

amerita de 

formulación de 

hipótesis por 

cuanto solo se 

observara el 

comportamiento 

de las variables. 

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  

Básica: Rodríguez (2020) diseño que tiene como propósito 

generar información nueva sobre un problema de salud recurrente 

como la anemia en la población de Cajamarca. 

Según su alcance:  

Descriptiva: Condori (2020) el propósito del diseño es identificar 

enumerar características medibles de la población de estudio y de 

las variables de estudio.   

Cuantitativa: Polanía (2020) lo define como la recolección de 

información numérica con el propósito de tabular, procesar y los 

resultados expresarlos en tablas estadísticas.  

No experimental: Álvarez (2020) basado en el respeto de la 

integridad física, emocional y anonimato de las gestantes y de los 

resultados orientados según los objetivos del estudio. 
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Variable 2: 

Características 

Perinatales   

Específicos: 

• Caracterizar según edad, 

ocupación, procedencia, paridad 

y edad gestacional de las 

gestantes con sintomatología 

dengue atendidas en el centro de 

salud Yugoslavia 2024. 

• Categorizar las pacientes 

según signos y síntomas, 

evolución clínica y clasificación 

de la enfermedad a las gestantes 

atendidas en el centro de salud 

Yugoslavia 2024. 

• Clasificar según tipo de prueba 

dengue y resultados a las 

gestantes con sintomatología 

dengue atendidas en el centro de 

salud Yugoslavia 2024. 

• Identificar valores alterados de 

las pruebas de hematología y 

bioquímica a las gestantes con 

sintomatología dengue atendidas 

en el centro de salud Yugoslavia 

2024. 

  

Población y Muestra  

Población: Pastor (2019) recomienda considerar gestantes con 

signos y síntomas dengue diagnosticados por criterio 

epidemiológico, clínico y laboratorial por lo que se incluirán a 65 

gestantes atendidas durante el año 2024 en el centro de salud 

Yugoslavia Nuevo Chimbote.  

Muestra: Reales (2022) por el tamaño de la población se aplicará 

el muestro No Probabilístico a conveniencia del investigador se 

incluirán 65 gestantes de la población de estudio 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Medina & Bustamante (2023) como técnica de investigación se 

aplicará la observación indirecta con el propósito de realizar las 

siguientes actividades: 

• Solicitar la autorización para la ejecución de la investigación en 

el Centro de Salud Yugoslavia 

• Programar la revisión documentaria como las historias clínicas 

maternas y del recién nacido, reportes de laboratorio 

• Acopio de información en los instrumentos de recojo de datos. 

Instrumento de investigación: Martínez (2022) se construirá una 

ficha de recolección de datos para consignar los datos de las 

gestantes y resultados de las pruebas de laboratorio con el 

propósito de tabular, procesar y obtener los resultados según 

objetivos de la investigación.  
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos. 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

            

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA 

            

Características sociodemográficas y clínicas en gestantes con sintomatología dengue atendidas en 

el centro de salud Yugoslavia 2024  
 

             

Responsable Bachiller: Reyna Vásquez Yeny Maribel  

 N° ____   
Fecha 

____/____/____ 
     

             

 Datos de Paciente: ______________________________________  

 Peso________ Talla________ Edad_______      

 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS  

 Nivel educativo  Tipo de vivienda  Antecedente Dengue  

 Primaria (___)  Material noble (___)  Personal (___)  

 Secundaria (___)  Material ligero (___)  Familiar  (___)  

 Técnico (___)  Propia (___)  Procedencia  

 Universitario (___)  Alquilado (___)  Urbana (___)  

 Comorbilidad  encargado (___)  Rural (___)  

 Anemia (___)  Residencia habitual  Marginal (___)  

 HTA (___)  Nuevo Chimbote (___)      

 Obesidad (___)  Chimbote (___)      

 Otro   Otro (___)      

 CARACTERISTICAS PERINATALES  

 Paridad (____)  Prueba Dx Dengue  Laboratorio Dengue  

 Edad Gestacional (____)  IgM (____)   Hto (____)  

 Signos/Síntomas Dengue  NS1 (____)   Rcto plaquetas (____)  

 Fiebre  (____)  Signos alarma embarazo (____) Transaminasas (____)  

 Malestar general (____)  Sangrado vaginal (____) Hemograma (____)  

 Dolor muscular (____)  Contracciones Uterinas (____) Edad RN Examen físico  

 Dolor articular (____)  Cefalea (____) Prematuro (____)  

 Sangrado mucoso (____)  Dolor lumbar (____) Pretérmino (____)  

 Vía de parto  Hipoactividad fetal (____) a termino (____)  

 Parto vaginal (____)  Tipo de enfermedad dengue Post termino (____)  

 Cesárea (____)  sin signos de alarma (____)     

     con signos de alarma (____)     

     Grave (____)     

             

             

 ____________________  ___________________________  

  Firma Paciente    Bach. Reyna Vásquez Yeny   
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Anexo 4. Solicitud de autorización para la investigación. 
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Anexo 5. Documento de autorización donde se realizó la investigación 
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Anexo 6. Documento de autorización de repositorio. 
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Anexo 7. Base de datos 

 

Características sociodemográficas Características maternas/perinatales 
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N° Edad IgM NS1  

1 29 3 1 1 1 1 1 1 2 28,5 1 1 38 158 35 38 10,000 3 4 3 1 1 2  

2 18 3 2 1 1 2 2 0 1 22,4 1 1 39 160 30 35 9,000 3 3 3 1 1 3  

3 30 4 1 1 1 3 2 1 2 37,6 1 1 38 148 35 33 8,000 3 3 3 1 1 2  

4 27 2 2 1 1 3 2 1 2 40 1 1 39 149 32 30 10,000 4 3 3 1 1 2  

5 30 2 2 3 1 3 2 1 3 39,2 1 1 38 147 30 35 8,000 4 3 3 1 1 2  

6 35 3 2 1 1 3 2 2 4 38 1 1 38 137 33 33 10,000 4 3 3 1 1 3  

7 19 2 2 1 1 3 2 0 1 36 1 1 40 152 25 30 9,000 4 3 3 1 1 2  

8 30 2 2 4 1 3 2 2 3 35,3 1 1 41 148 29 29 10,000 4 3 3 1 1 2  

9 32 2 2 3 1 1 2 1 2 25,5 1 1 38 150 30 34 9,000 4 3 3 1 1 3  

10 27 3 1 4 1 2 2 0 1 29 1 1 39 155 29 35 7,000 4 3 3 1 1 2  

11 25 2 1 1 1 3 2 0 1 28,5 1 1 41 149 35 34 10,000 4 3 3 1 1 2  

12 27 2 3 4 1 3 2 0 2 25 1 1 38 157 27 29 10,000 4 3 3 1 1 1  

13 29 2 1 2 1 3 1 1 2 27 1 1 39 155 35 30 9,000 4 3 3 1 1 1  

14 36 3 1 1 1 3 2 2 3 30,4 1 1 40 157 32 28 9,000 4 3 3 1 1 3  

15 34 3 3 2 1 1 1 2 3 32 1 1 39 158 30 29 8,000 3 3 3 1 1 2  

16 25 2 3 4 1 3 2 0 1 38 1 1 39 138 35 34 10,000 4 3 3 1 1 3  

17 29 2 3 1 1 1 1 1 2 27,5 1 1 38 149 35 27 8,000 3 3 3 1 1 3  
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18 31 3 3 4 1 2 1 2 3 37 1 1 38 145 35 29 9,000 4 3 3 1 1 2  

19 30 2 3 2 1 3 2 1 2 30 1 1 38 156 34 29 10,000 3 3 3 1 1 3  

20 30 2 3 4 1 3 2 2 3 38 1 1 39 157 30 30 10,000 4 3 3 1 1 3  

21 32 2 3 1 1 3 2 2 4 37,6 1 1 38 154 34 35 9,000 3 3 3 1 1 1  

22 33 2 1 3 1 3 2 2 3 39 1 1 38 158 32 35 9,000 4 4 3 1 1 3  

23 29 3 3 1 1 2 1 0 1 39 1 1 39 157 33 35 7,000 4 3 3 1 1 2  

24 28 4 3 1 1 3 2 0 2 41,5 1 1 40 148 35 34 5,000 4 3 3 1 1 3  

25 29 3 2 4 1 1 2 1 2 36 1 1 39 158 35 30 9,000 2 3 3 1 1 2  

26 34 1 4 1 1 3 2 2 3 35 1 1 39 159 31 28 10,000 2 3 3 1 1 3  

27 29 2 2 2 1 1 2 1 2 33,2 1 1 39 148 34 34 4,000 3 3 3 1 1 1  

28 37 2 2 2 1 3 2 3 4 38 1 1 39 158 29 29 7,000 4 3 3 1 1 3  

29 34 2 2 1 1 3 2 2 3 38 1 1 38 157 35 29 9,000 3 3 3 1 1 2  

30 33 3 3 1 1 3 2 3 4 27 1 1 41 148 33 33 11,000 2 3 3 1 1 1  

31 35 2 1 4 1 3 2 2 4 38,4 1 1 39 155 27 30 6,000 2 3 3 1 1 3  

32 27 4 1 4 1 3 2 1 2 37,6 1 1 38 149 30 35 10,000 1 3 3 1 1 2  

33 26 3 1 1 1 3 2 1 2 37,4 1 1 38 147 28 29 8,000 1 3 3 1 1 2  

34 24 1 2 1 1 3 2 0 1 30 1 1 38 157 35 28 5,000 2 3 3 1 1 3  

35 29 2 2 4 1 2 1 1 2 27,1 1 1 39 158 39 34 7,000 3 3 3 1 1 2  

36 39 2 2 1 1 3 1 3 4 25 1 1 40 149 28 27 8,000 4 3 3 1 1 2  

37 40 1 1 4 1 3 1 4 5 39 1 1 38 159 30 29 9,000 4 3 3 1 1 2  

38 29 1 2 1 1 3 1 1 2 36,5 1 1 38 158 33 34 7,000 4 3 3 1 1 2  

39 27 2 5 4 1 1 2 1 2 37 1 1 39 158 28 35 5,000 4 3 3 1 1 2  

40 23 3 2 1 1 1 1 0 1 32, 3 1 1 38 159 35 30 9,000 3 3 3 1 1 3  

41 31 3 4 4 1 3 2 2 3 33 1 1 39 157 34 35 6,000 4 3 3 1 1 1  

42 29 4 3 4 1 3 2 0 1 30 1 1 39 159 35 28 8,000 4 3 3 1 1 2  

43 37 2 3 2 1 3 1 2 3 26,3 1 1 39 158 30 31 5,000 4 3 3 1 1 3  

44 33 2 4 4 1 3 2 1 2 25 1 1 38 156 29 29 9,000 4 3 3 1 1 2  

45 32 2 3 1 1 3 2 2 3 27,3 1 1 39 158 30 30 7,000 4 3 3 1 1 3  

46 30 4 3 4 1 3 2 1 2 39 1 1 39 157 25 33 9,000 4 3 3 1 1 2  

47 31 2 3 1 1 1 2 2 3 38 1 1 39 155 29 35 8,000 4 3 3 1 1 2  
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48 33 4 4 4 1 3 1 2 3 38,5 1 1 38 148 32 35 6,000 4 3 3 1 1 2  

49 26 4 3 1 1 1 2 1 2 37 1 1 39 159 35 32 7,000 4 3 3 1 1 1  

50 27 3 4 2 1 2 1 1 2 30 1 1 40 159 34 34 10,00 3 3 3 1 1 2  

51 28 2 3 4 1 1 1 2 3 28,4 1 1 38 158 30 30 9,000 3 3 3 1 1 2  

52 27 3 4 2 1 1 2 1 2 37 1 1 39 147 33 27 5,000 3 3 3 1 1 2  

53 39 1 3 1 1 3 2 3 4 30 1 1 39 149 27 29 7,000 1 3 3 1 1 2  

54 33 2 5 2 1 2 2 2 3 38 1 1 41 157 25 20 9,000 2 3 3 1 1 2  

55 38 1 3 3 1 3 2 3 4 38,3 1 1 40 159 35 33 9,000 3 3 3 1 1 2  

56 37 2 3 4 1 3 2 2 3 40,5 1 1 38 158 29 30 8,000 4 1 4 1 1 2  

57 43 2 2 1 1 3 2 4 6 37,4 1 1 37 150 27 25 5,000 4 3 3 1 1 1  

58 29 3 3 1 1 1 2 2 3 27 1 1 39 145 28 30 4,000 3 3 3 1 1 3  

59 32 2 2 3 1 3 2 3 4 33,4 1 1 39 139 28 29 4,000 4 3 3 1 1 3  

60 37 2 2 2 1 3 2 2 4 25 1 1 39 145 29 30 5,000 2 3 3 1 1 3  

61 35 3 2 2 1 3 2 2 3 23,1 1 1 37 139 25 29 4,000 4 3 3 1 1 3  

62 30 3 2 1 1 3 2 1 2 20 1 1 38 138 31 31 4,000 3 3 3 1 1 3  

63 33 2 1 1 1 3 2 3 4 27,5 1 1 45 125 20 28 5,000 4 3 3 1 1 2  

64 28 3 2 2 1 1 2 1 2 36 1 1 38 140 30 35 4,000 4 3 3 1 1 3  

65 39 2 2 1 1 3 2 4 5 38,2 1 1 39 149 32 30 4,000 4 3 3 1 1 2  
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Anexo 8. Reporte de Turnitin 
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