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Resumen
La investigacion tuvo como proposito describir las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas en gestantes con sintomatologia dengue atendidas
en un centro de salud, nuevo Chimbote 2024 mediante un disefio béasico
descriptivo no experimental, como técnica de investigacion se aplicd
observacion indirecta que permitio acceder a los registro fisicos y digitales de
las historias clinicas y reportes de laboratorio, asimismo como poblacion de
estudio se considerd a 65 gestantes que fueron atendidas por evidencia Clinica,
epidemioldgica y laboratorial de infeccion con la enfermedad. Lo resultados
evidenciaron predominio de gestantes adultas, multiparas con infeccion dengue
en el 11l trimestre del embarazo, asintométicas que tuvieron parto normal con
un recién nacido a término. Conclusion: 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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Introduccion

Entre los estudios internacionales publicados sobre el dengue en gestantes, una
investigacion realizada en Ecuador por Cerezo & Chiriguay (2024), plantearon como
propdsito evaluar el comportamiento de la enfermedad del dengue y su evolucion en 62
gestantes atendidas en un hospital publico, estudio realizado con un disefio bésico
descriptivo y observacional. Resultados: 56.5% presentaron sangrado de mucosas, 61.3%
deshidratacién moderada, segun laboratorio 19% plaquetopenia, y segun complicaciones
17.7% cursaron infecciones y 27.4% con abortos espontaneos, en la evaluacion del recién
nacido 14.5% evidenciaron retador de crecimiento, 8.10% defectos cardiovasculares,
2.0% microcefalia y 4.8% de ébitos fetales. Conclusion: el dengue afecto a pacientes con

gestacion temprana.

Vieira (2023) en Brasil, planted como objetivo identificar manifestaciones clinicas
y epidemioldgicas Dengue en gestantes, aplicando un disefio epidemioldgico y
observacional que incluyo a 613 gestantes y como instrumento se aplicé una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Se utilizd las pruebas IgM/IgG y NS1 donde 23,1%
resultaron (+) en gestantes entre 20 y 24 afios, que presentaron fiebre y erupciones
cuténeas, procedentes de zonas urbanas/rurales, con CPN, con nivel secundario y
conocimiento del dengue. Conclusion: las gestantes cursaron con dengue leve sin

afectacion del embarazo y recién nacido.

Investigacion realizada en Nicaragua por Chavez (2021), planteé como objetivo

identificar caracteristicas clinicas y sociodemograficas en gestantes infectadas por



dengue, con un disefio de investigacion descriptivo retrospectivo, como instrumento una
ficha de recoleccion datos y se incluyeron a 122 pacientes de un hospital publico.
Resultados: segun factores epidemioldgicos 85,24% multiparas y 14,75% nuliparas;
95,08% con antecedente de aborto, 61,48% partos vaginales, 23,77% ceséreas; 4,10% sin
CPN, 72,3% controladas; segun comorbilidad 12,3% con diabetes mellitus, 23,77% HTA,
66,39% obesidad, 2,46% anemia; segun evolucion clinica 100% presentaron fiebre, dolor
muscular y articular; cefalea 64.5%, dolor lumbar 23,77% vy dolor ocular 14,75%.

Conclusion: las gestantes dengue recibieron control prenatal en casa.

Por su parte Sazo (2019) en Guatemala, publicd los resultados de un estudio
descriptivo sobre las manifestaciones clinicas y factores epidemioldgicos de gestantes con
dengue, el disefio de investigacion se plante6 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% primiparas, 43%
segundigestas, 25% multiparas; edad gestacional de diagndstico: ler trimestre 14%,
segundo trimestre 57%, 3er trimestre 29%; 30% tuvieron parto vaginal y 70% cesérea.

Conclusion: la morbilidad perinatal no se relaciono a la infeccion por dengue.

En Paraguay estudio realizado por Gill & Rios (2019) plantearon como objetivo
identificar caracteristicas clinicas y epidemiologicas en 44 gestantes con dengue (+),
aplicando un disefio retrospectivo y una ficha de recoleccion para el acopio de datos.
Resultados: 6,48% adolescentes, 89% adultas y 8% edad materna avanzada; 15,91%

soltera, 25,0% casada; 59.9% union libre; 22,73% ama de casa, 56,82% trabaja; 36,64%



viven en zonas rurales y 61,36% urbano; 14% padecen de HTA, 7% diabetes, 5% ITU,;
segun evolucion clinica 36,36% presentaron alza térmica, 20,45% dolor pélvico, 13,64%
ginecorragia; 77,27% fueron asintomaticas y 20,45% con signos de alarmay 2,27% grave.
Conclusion: los casos dengue con signos de alarma fue mas frecuente en gestantes con

edad mater avanzada con comorbilidad.

Estudios nacionales con el publicado por Céspedes (2024) plante6 como objetivo
analizar evidencias clinicas y epidemiolégicas mediante un disefio de investigacion
descriptivo y retrospectivo en 79 gestantes dengue en Cajamarca, como instrumento se
aplicé la ficha epidemioldgica dengue Ministerio de Salud. Resultados: Segun pruebas (+)
58% fueron IgM, 12,7% 1gG y 29% IgG/IgM; segun trimestre de infeccion 14% |
trimestre, 29% I trimestre y 57% Il trimestre; 72,2% asintomaticas, 26,6% sintomaticas
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. Conclusion: no se

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

Asimismo, Jiménez (2024) publicé una investigacion con el objetivo de identificar
factores sociodemogréficos en 182 gestantes dengue de Piura mediante disefio
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 educacion primaria 86% secundaria 12% superior;

69% amas de casa, 18% dependiente y 13% independiente; 3% no tienen servicios



bésicos; segin edad de gestacion de infeccion 10% I trimestre, 80% |1 trimestre y 10% 11
trimestre; segun tipo dengue 70% asintomaticas, 29% con signos de alarma. Conclusion:

las alteraciones maternas no se asociaron a la enfermedad dengue.

También en la Region Piura, Bereche (2023) publicé un estudio con el objetivo de
identificar caracteristicas sociodemograficas de 2887 gestantes dengue, el disefio
metodoldgico se plante6 como descriptivo y retrospectivo y como instrumento las fichas
epidemioldgicas dengue del ministerio de salud. Resultados: 5,9% fueron adolescentes,
94,1% adultas; segun estado civil 12,4% solteras, 20,1% casadas, 67,4% convivientes;
segun nivel educacién 75,2% secundaria completa, 6,6% primaria completa, 18,2%
estudios superiores; segun empleo 74,5% labores domésticas, 25,5% independientes;
segun procedencia 12,0% zona rural, 20,3% marginal, 67,7% urbano. Conclusién: la

mayoria de las gestantes fueron adultas asintomaticas y viven en las areas urbanas.

Asimismo, en Piura Gomez (2023) publicd un estudio que tuvo como objetivo
evaluar caracteristicas clinicas y sociales de 31 gestantes afectadas por dengue atendidas
en un hospital y entrevistadas mediante un instrumento segun ficha epidemiolégica del
ministerio de salud. Resultados: edad media 27 afios, edad gestacional 38 semanas; nivel
de educacion 16,1% primaria, 51,6% secundaria, 29,0% técnica y 3,2% universitaria;
segun religion 74,2% catolico y 25,8% evangélico; segun laboratorio 32,3% y 67,7%
cursaron con hemoconcentracion y trombocitopenia respectivamente. Conclusion segun
evolucion clinica no se evidenciaron complicaciones durante la gestacion, parto y

puerperio asociadas a la infeccion dengue.



Estudio realizado en la regidn oriental y publicado por Cérdova (2023) propuso
como objetivo de identificar caracteristicas sociodemograficas y clinicas de 92 gestantes
afectadas por dengue atendidas en un centro de salud de Tingo Maria y como instrumento
se disefid una ficha segiin modelo del Ministerio de Salud. Resultados: 4% adolescentes,
62% adultas y 34% edad materna avanzada; segun nivel educativo 7% sin estudios, 17%
primaria, 60% secundaria y 16% superior; segin antecedentes 3% padecieron de malaria
y 21% dengue; segun sintomas: la mayoria presentaron alza térmica y dolor muscular sin
complicaciones en el embarazo. Conclusion: las gestantes cursaron con enfermedad

dengue leve sin signos de alarma.

Para elaboracion del marco teorico citamos a Thomas (2023) que menciond que la
enfermedad del dengue tiene como caracteristica demogréfica principal las zonas
tropicales com el sudeste asiatico, el Caribe, Puerto Rico, Oceania y América central y el
sur. EI mecanismo de trasmision 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 sintomatico y asintomatico permitiendo la expansion de la

enfermedad a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti.

Segun refiere la Organizacion Panamericana de la Salud (2024) que existen otras
condiciones que permiten la proliferacion del dengue como el crecimiento urbano no
planificado, nivel educativo, aspectos culturales, falta de servicios basicos como agua y

desagiie domiciliario comun en los paises en vias de desarrollo y deficit politicas de salud.



Sefiald6 Munayco (2023) que las condiciones de expansion del dengue en el Per(
se atribuyen a los factores climéaticos como el fendmeno del Nifio y el ciclon Yaku por
incremento de las precipitaciones fluviales y de la temperatura ambiental sumado a las
deficiencias sanitarias de las regiones norte del Peri como las regiones de la costa norte
del pais: Tumbes, Piura, La Libertad, Ancash e Ica , siendo Piura la region con mayor
impacto, esta situacion climatoldgica permitieron el crecimiento y expansion de la

epidemia en los afios 2023 y 2024 y proliferacion del vector Aedes aegypti.

Segln 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 trasmisién 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 glandulas salivales, este periodo denominado incubacion extrinseca requiere de
temperaturas ambientales entre 25 C° y 28 C° y dura de 8 a 12 dias. Asimismo,
dependiendo si el portador humano presenta sintomas (sintomatico, presintomatico,
asintomatico) en el receptor (nuevo infectado) los sintomas se presentaran de 2 a 4 dias, y

tener una duracién de hasta 12 dias.

Por su parte The Pan American Health Organization (2024) advirtieron que el
mosquito hembra del Aedes aegypti endémico de las Ameéricas a excepcion de Canaday
Chile continental, puede trasmitir los 4 serotipos de dengue DENV-1, DENV-2, DENV-

3 y DEN-V 4, su héabitat oportunista son los depdsitos de agua con un ciclo de



reproduccion de 7 a 10 dias desde su estadio de huevo hasta la etapa adulta que dura hasta
6 semanas. Para esta fase de reproduccion el A. aegypti requiere de sangre humana para
la reproduccion de los dvulos su mayor actividad los realiza en la mafiana y al anochecer.
Los sintomas més frecuentes de una persona infectada son cefalea intensa, dolor
retroocular, nauseas, vémitos, malestar general, dolor muscular, dolor articular, eritemas,
cuando se estéa cursando a una condicion critica los sintomas son dolor abdominal intenso,
respiracion rapida, sangrado nasal y de encias, fatiga facil, melena, palidez, sensacién de

frio intenso por desregulacién de temperatura corporal.

Sefial6 The Pan American Health Organization (2024) para el diagndstico de la
enfermedad se debe priorizar el examen clinico, anamnesis directa, y de ser necesario las
siguientes pruebas: a) laboratorio: Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas (ELISA)
que permite la identificacion de la proteina viral NS1que es un anticuerpo especifico del
virus DENV y se debe obtener en los primeros cinco dias desde que se presentan las
manifestaciones clinicas; b) Serolégicas que identifican los anticuerpos IgM; c)
Aislamiento viral que se realizan en laboratorios referenciales como prueba de

confirmacion.

De otro lado La Organizacion Panamericana de la Salud (2024) reiterd sobre las
manifestaciones clinicas, fases y clasificacion de la enfermedad del dengue y sefialan 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 nifios se



debe vigilar la deshidratacion, la fiebre que pueden provocar convulsiones y alteraciones
neuroldgicas ; b) Fase critica que se puede presentar entre los primeros 3y 7 dias cuando
desciende a temperatura por debajo de los niveles basales (hipotermia) lo que incrementa
la permeabilidad capilar, se inicia la extravasacion plasméatica con hemoconcentracion,
plaguetopenia y disfuncion orgénica, esta etapa se denomina enfermedad dengue con
signos de alarma y el paciente requiere de atencion especializada; ¢) Fase de recuperacion
al finalizar la fase critica que puede durar de 2 a 3 dias se regula la temperatura corporal,
incrementa el apetito, disminuyen las molestias gastrointestinales, se normaliza la funcion

hemodinamica y urinaria. En esta fase se debe evitar la sobre hidratacion 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 nifios de 9 afos 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 Martinez (2022) sefial6 que para el dengue no existe un tratamiento
especifico, es solo manejo sintomatico incluso en gestantes. Se debe tener en cuenta
patologias maternas pueden mostrar evidencias laboratoriales similares al dengue como la
hipertension del embarazo donde ocurre extravasacion plasmatica, hemoconcentracion,

lisis eritrocitaria, plaquetopenia, alteracion de las transaminasas, oliguria y hepatopatias



con disfuncion multiorganica que a diferencia del dengue estos eventos ocurren cuando el

paciente ya curso con la etapa de viremia o febril.

Por su parte Gutiérrez et al. (2023) sefialaron que los sintomas dengue mas
frecuentes en gestantes es la cefalea, dolor retroocular y fiebre (85%), segin laboratorio
en el 57% ocurre plaquetopenia, trombocitopenia y transaminasas elevadas TGO > 40 U/L

+ TGP > 45 U/L con recuperacion rapida a los 7 dias después de cesar la fiebre.

Mencionaron Pereira et al. (2024) las conclusiones de una revision bibliogréfica
sobre el impacto del dengue en el embarazo, parto, puerperio y en el recién nacido
sefialando que la mayoria de las gestantes se reportan como dengues positivos en el 11l
trimestre del embarazo. En relacién 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 mas
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 esta comprometida por un caso de dengue grave
con recién nacidos de bajo peso, inmaduros y prematuros. Durante el | trimestre de la
gestacion cuando la madre cursa con enfermedad grave/hemorragica pueden ocurrir

amenaza de abortos y/o abortos.

Por su parte Duarte et al. (2024) mencionaron que existen cambios hemodinamicos
fisiologicos propios del embarazo con el incremento de la permeabilidad vascular que se

traduce en edemas, hemodilucién fisiolégica como la anemia gestacional, en caso de



cursar con enfermedad hipertensiva se evidencia alteraciones del perfil de coagulacion,
consumo de plaquetas, trombocitosis y anemia severa, condiciones favorable que en una
gestantes que se infecta con el virus del dengue sea mas susceptible de cursar con

enfermedad dengue con signos de alarma.

Asimismo, Del Carpio et al. (2019) mencionaron que los cambios fisiolégicos
hemodindmicos y hematoldgicos que ocurren en el embarazo pueden dificultar el
diagndstico clinico del dengue por cuanto la extravasacion vascular, tendencia a la

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

En relacion con el riesgo de trasmision vertical del dengue en el embarazo,
Campos et al. (2022) sefialaron que en el binomio madre/feto puede ocurrir de manera
excepcional con una prevalencia muy baja de 1,6% cuando la gestacién se ubica en el 111
trimestre. Asimismo, se ha observado que recién nacidos de madres dengue (+) en las
primeras horas pueden presentar signos y sintomas dengue que deben confirmarse con

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

Por su parte Gonzalez et al. (2022) refieren que durante el embarazo ocurre una
inmunosupresion fisioldgica, hemodilucion fisioldgica y alteracion de la coagulacion 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 transmision vertical no podra ser
evidenciada por manifestaciones sintomaticas, en estos casos amerita el seguimiento del
recién nacido de una madre dengue positivo. Es posible identificar IgM en la sangre del

cordon umbilical pero no demostraria infeccion viral reciente.
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En relacién con la justificacion de la investigacion, se planted que la Justificacion
tedrica se baso en el estudio se basa en las caracteristicas sociodemograficas y clinicas y
su impacto en la gestacion, informacion que permitira conocer el comportamiento de esta
enfermedad en una poblacion de gestantes de Nuevo Chimbote; en cuanto a la
justificacion practica: los resultados permitieron identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas en gestantes con sintomatologia dengue. Esto permitid
fortalecer las acciones preventivas y promocionales en beneficio de las gestantes, familia
y sociedad; en relacion con la justificacion social: esta investigacion permitid sensibilizar
a la poblacion de gestantes a fortalecer acciones preventivas desde el nicleo 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 justificacion Cientifica, los
resultados permitieron conocer el comportamiento y el impacto de la enfermedad dengue
en una poblacién de gestantes de nuevo Chimbote y sus resultados utilizados como

antecedentes para estudios posteriores.

En el andlisis del problema de investigacion, segin menciona Martinez (2022) la
enfermedad del dengue en una gestante puede afectar varios 6rganos y sistemas con
principalmente con alteraciones de la coagulacién que se evidencia con microsangrado a
nivel de mucosas de la madre y en el embarazo desprendimiento de placenta, nacimientos
prematuros, riesgo de trasmision vertical, sangrado intraparto y necesidad de manejo
intensivo y hemoterapia con hemocomponentes ricos en plaquetas. Pan American Health

Organization (2024) reportd que a nivel mundial la enfermedad del dengue presentd un

11



incremento en comparacion a episodios epidemioldgicos anteriores, en la semana 53 del
2024, en Norte America se reportaron 1074 casos, en Centro América 423,280 casos y en
el Perti 259,876 casos. En relacion con las gestantes afectadas Martinez (2022) sefialé que
la incidencia en gestantes puede variar segun la dimensién del volumen poblacional,
condiciones socioculturales, sociodemograficos, por lo que se plantea el siguiente
problema de investigacion: ¢Cudles son las principales caracteristicas sociodemogréaficas
y perinatales en gestantes con sintomatologia dengue atendidas en un centro de salud de

nuevo Chimbote, 2024?

Con relacion a la conceptualizacion y operacionalizacién de variables, se
determin6 como variable 1: caracteristicas sociodemogréficas siendo su definicion
conceptual: World Health Organization (2024) hace referencia a las condiciones del
entorno social, familiar y personal de la gestante y de su habitat y su definicion
operacional: son las caracteristicas medibles y observables de la gestante como la edad,
paridad, comorbilidad, antecedentes familiares y personales de infeccién dengue, nivel

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

La variable 2 se denomind caracteristicas clinicas siendo su definicion conceptual
lo sefialado por Pereira et al. (2024) como la edad del embarazo donde ocurrid la infeccién,
signos, sintomas, tiempo de enfermedad, tipo de enfermedad dengue, via del parto, peso
del recien nacido y resultados de las pruebas de laboratorio, y su definicion operacional:
segun Evan (2022) se define como: momento de infeccion (I-11-11 trimestre); tiempo de

sintomas (fiebre, dolor retroocular, dolor muscular, malestar general, sangrado); RN,
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(pequefio, adecuado, grande); via del parto (eutdcico, cesarea) tipo de enfermedad dengue;
resultados de las pruebas de laboratorio (hematologia /bioquimica). Los datos seran
consignados en una ficha de recoleccion de datos disefiado en base a la Historia Clinica

Perinatal del MINSA — 2000 y ficha epidemioldgica Dengue del Ministerio de Salud 2024.

En cuanto al planteamiento de la hip6tesis, Corona y Fonseca (2023) sostienen que
un estudio de disefio descriptivo no amerita de formulacion de hip6tesis por cuanto solo

se observara el comportamiento de las variables.

Se plante6 como objetivo general describir las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas en gestantes con sintomatologia dengue atendidas en un centro de salud de Nuevo
Chimbote, 2024; los objetivos especificos se plantearon como: Clasificar las gestantes
seglin sus caracteristicas sociodemograficas como edad, paridad, nimero de controles
prenatales, edad gestacional en que ocurrid la infeccién, lugar de residencia, tipo de
vivienda, nimero de integrantes familiares y Reconocer las manifestaciones clinicas
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, disminucion de movimientos fetales.
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Metodologia

Segln su finalidad la investigacion se plante6 como Basica, Rodriguez (2020)
segun la referencia este disefio permiti6 desarrollar informacion 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; segln su alcance se realiz6 mediante un disefio
descriptiva, Condori (2020) sefial6 que el propoésito fue identificar y enumerar
caracteristicas medibles de la poblacién de estudio y de las variables de estudio, por el
tipo de resultados se plante6 como cuantitativa: Polania (2020) segun la cita permitio la
recoleccion de informacion numérica con el proposito de tabular, procesar y los resultados
expresarlos en tablas estadisticas; en cuanto su ejecucién en el tiempo se clasifico como
retrospectiva, segin Corona (2021) este tipo de investigacion recopila informacién un
evento ya ocurrido y que se encuentra debidamente registrado en medios fisicos y
magnéticos; y No experimental: Alvarez (2020) basado en el respeto de la integridad
fisica, emocional y anonimato de las gestantes y de los resultados orientados segin los

objetivos del estudio.

El disefio de la investigacion se plante6 como sigue:
Disefio: M = Vi = V2
Donde:
M: Muestra de estudio
V1: Enfermedad dengue

V2: Gestantes
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Como Poblacién Pastor (2019) menciond que una poblacion de estudio es un
conjunto de sujetos que comparten caracteristicas similares medibles y observables, y
como muestra se trabajo con 65 gestantes con signos y sintomas dengue atendidas en el
centro de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote 2024 a través de un muestreo no

probabilistico a consideracion del investigador.
Asimismo, de establecieron como criterios de inclusion y exclusion lo siguiente:

Inclusion: Gestantes con signos y sintomas dengue, Gestantes atendidas en el
centro de salud Yugoslavia de setiembre a diciembre 2024 y Gestantes que no requieran
atencion de emergencia y autorizacion del Centro de Salud; como criterios de exclusion:
Gestantes que requieran atencion de emergencia, Gestantes con prueba dengue negativa y

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

En relacidn con las técnicas e instrumentos de investigacion, Dupuis (2023) segun
la referencia se aplicd la observacion indirecta como técnica de investigacion. Esta técnica
permitid acceder a la informacidn registrada de la poblacién de estudio en medios fisicos
como la historia clinica, carnet perinatal, ficha epidemioldgica Dengue, y medios digitales

como los reportes de laboratorio.

Sobre el instrumento de recoleccion de datos, el mismo se disefio basado en la
Ficha epidemioldgica Dengue MINSA (2024) en la que se consigna los datos generales
del establecimiento, datos del paciente, datos epidemiologicos, datos clinicos, examen de
laboratorio, la evolucion clinica de los sintomas, evaluacion fisica clinica, y clasificacion

de la enfermedad dengue, asimismo se revisé el carnet de control prenatal para obtener
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informacion relacionado al embarazo actual MINSA (2020), todos los datos se acopiaran
en una ficha de recoleccidon de datos e ingresadas a una base de datos Excel para su

posterior procesamiento.

Para la fase de procesamiento y andlisis de la informacion, segun Sanchez et al.
(2021) se disefid una base de datos con el propdsito de ordenar, tabular y procesar la
informacion mediante el programa Excel, y los resultados se presentaron en tablas de

frecuencia y porcentaje.
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Resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con Dengue atendidas en un centro

de salud de Nuevo Chimbote, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad
Adolescente < 19 afios 1 1.5%
Adulta (> 19 - 35 afios) 53 81.5%
Edad materna avanzada EMA > 35 afios 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
Primipara 9 13.8%
Multipara 23 35.4%
Gran multipara 33 50.8%
Edad Gestacional
| trimestre 0 0.0%
Il trimestre 17 26.2%
111 trimestre 48 73.8%
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Interpretacion: segun las caracteristica sociodemogréaficas predominaron las gestantes
adultas con un 81,5%; segun nivel educativo prevalecieron las gestantes con nivel
secundario con un 50,8%; segun tipo de vivienda 35.4% fueron de material ligero, y
asimismo, 87.7% refirieron que son propietarios; segin comorbilidad 44,6% refirié
anemia; segun residencia habitual 100% mencionaron vivir en Nuevo Chimbote, segln su
procedencia 67,7% fueron de zonas marginales; segun antecedentes 76.9% refirié cuadros
de dengue en los miembros de la familia; en relacion a la paridad y gesta predominaron el
grupo de gran multiparas con 50,8%, seguido de multiparas 35,4%; segun trimestre del
embarazo donde ocurrié la infeccion predominaron las gestantes del Il trimestre con
73,8%
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Tabla 2

Caracteristicas clinicas de las gestantes con Dengue atendidas en un centro de salud de

Nuevo Chimbote, 2024

Manifestaciones clinicas 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 Glutamico Oxalacética - TGO 0.0%
Normal < 40 U/L 65 100.0%
Alterado > 40 U/L 0 0.0%
Transaminasa glutamico-pirtvica 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%
Sintomas 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 fisico del Recién Nacido
Prematuro 0 0.0%
Pretérmino 0 0.0%
atermino 63 96.9%
Post termino 2 3.1%
Tipo de parto
Vaginal 65 100.0%
Cesérea 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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Interpretacion: segun los resultados de las pruebas de hematologia en las gestantes con
dengue, se encontraron valores normales de Hto, recuento plaquetario y transaminasas, en
relacién al recuento leucocitario en el 80.0 % de gestantes resulto normal mientras que el
20.0 % presentaron niveles compatible con linfocitosis; segun los sintomas debemos
destacar que las gestantes mencionaron mas de uno prevaleciendo el dolor muscular con
un 26,2% y dolor articular con un 58,5%; relacién 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; segun tipo de enfermedad dengue el
100% se consideraron como dengue sin signos de alarma; en relacion a las pruebas de
laboratorio, 52,3% se diagnosticaron mediante prueba moleculary 35,4% se requirié de

mas de una prueba (Ig/Antig) para confirmar la enfermedad dengue.
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Anélisis y Discusion

Segln las caracteristicas sociodemograficas se observo que un 81,5% fueron
gestantes adultas (19 - 35 afios), por su parte Sazo (2019) en Guatemala reportd 93% de
gestantes edad materna adecuada; En Paraguay Gill & Rios (2019) hallaron 89% adultas;
estudios nacionales con resultados similares lo reportdé Jiménez (2024) donde el 55%
fueron gestantes adultas; Cdrdova (2023) reportd, 62% adultas y 34% edad materna
avanzada, observandose que en los antecedentes citados también el predominio de las
gestantes adultas, segun Pereira et al. (2024), Duarte et al. (2024) y Del Carpio et al. (2019)
sefialaron que las gestantes adultas durante el embarazo ocurren cambios fisioldgicos
como la anemia gestacional, alteracion de la plaquetas y del perfil de coagulacion que son
transitorios y que pueden ser exacerbados durante la infeccion dengue exponiendo a la
gestante a una enfermedad dengue con signos de alarma o dengue grave.

En relacién a otras caracteristicas demogréaficas prevalecieron las gestantes con
nivel secundario 50,8% Y nivel técnico con un 29.2%, segun tipo de vivienda 35.4% de
material ligero y 87.7% refirieron que son propietarios, en Piura, Jiménez (2024) de la
poblacién segun estado civil el 79% fueron convivientes; 86% con educacion secundaria
y 69% amas de casa, asimismo, Bereche (2023) reportd segin caracteristicas de las
gestantes que el 67,4% eran convivientes y 75,2% con educacion secundaria completa;
también en Piura Gémez (2023) hallé 51,6% con educacion secundaria; Cordova (2023)
reportd que el 60% de gestantes con estudios de nivel secundariay 16% de nivel superior,

al respecto Thomas (2023), Organizacion Panamericana de la Salud (2024) y Munayco
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(2023) sefialaron que es importante considerar aspectos culturales, demograficos y
ambientales que predispongan a la diseminacion y contagios del dengue haciendo
referencia al nivel educativo, habitos y costumbres y cambios bruscos climaticos.

Segin comorbilidad, se hall6 44,6% que refiri6 anemia, 18,5% hipertension
cronica, 7,7% obesidad otras comorbilidades 29,2%, en Nicaragua por Chavez (2021)
hallé gestantes dengue con comorbilidades como diabetes mellitus 12,3%, HTA 23,77%
obesidad 66,39% y anemia 2,46%; Gill & Rios (2019) en Paraguay el 14% padecian de
HTA, 7% diabetes y 5% ITU, segin Del Carpio et al. (2019) sostiene que existen
comorbilidades y el mismo proceso del embarazo que hacen méas vulnerables a
determinada poblacién como los adultos que padecen de diabetes, hipertension arterial,
anemia debido que ya su sistema inmunolégico esta disminuido y son mas susceptibles a
desarrollar enfermedad dengue con signos de alarma.

En relacion a la residencia habitual 100% mencionaron Nuevo Chimbote, segun
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 tenian entre 20 y 34 afios de edad y procedian de zonas urbanas/rurales, con
CPN, con nivel secundario y conocimiento del dengue; Gill & Rios (2019) mencionaron
que las gestantes atendidas 36,64% fueron de zonas rurales y 61,36% urbano; estudios
locales con el reportado por Bereche (2023) procedian de zona rural 12,0%, marginal
20,3% y urbano 67,7%, Munayco (2023) sefial que las condiciones para que prolifere el
Aedes aegypti es la falta de servicios basicos en alguna zonas como las zonas marginales

y rurales son los servicios basico que impiden contar con agua segura y se tiene que
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guardar el agua en depésitos y cilindros creando condiciones ideales para la proliferacion
del vector como ocurre en Ancash entre otras ciudades.

En relacion con los antecedentes de dengue, el 23.1% curso con un episodio previo
y 76.9% refirié cuadros de dengue en los miembros de la familia; en relacion con la
paridad y gesta predominaron el grupo de gran multipara con 50,8%, seguido de
multiparas 35,4% y primiparas con 13,8%; por su parte Sazo (2019) hallé 32% primiparas,
43% segundigestas, 25% multiparas; Chavez (2021) 85,24% fueron multiparas y 14,75%
nuliparas; 95,08% con antecedente de aborto.

Segun trimestre del embarazo donde ocurri6 la infeccién en el 73,8% ocurri6 en
el 11l trimestre y 26,2% en el Il trimestre, no se evidenciaron casos de gestantes del |
trimestre; Sazo (2019) por su parte reporto casos de infeccion en el 1l trimestre 57%, Il
trimestre 29% y el | trimestre 14% ; estudios nacionales reportado por Céspedes (2024) la
infeccion fue del 14% en el | trimestre, 29% Il trimestre y 57% Il trimestre; Jiménez
(2024) la infeccion ocurrié 10% en el | trimestre, 80% |1 trimestre y 10% 111 trimestre,
asimismo afirma Gonzalez et al. (2022) que los mecanismos de defensa e inmunolégicos
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 proteccion y
gestantes pueden cursar con la enfermedad dengue sin signos de alarma y/o asintomatico

y sin riesgo de trasmision vertical.
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Segun las caracteristicas clinicas, en los resultados de las pruebas de hematologia
y bioguimica no se encontraron valores alterados de Hto, recuento plaquetario y
transaminasas, en relacion con el recuento leucocitario en el 80.0 % de gestantes resultd
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 hallé 19% plaquetopenia; a nivel local, Gomez (2023)
reportd que segun resultados de laboratorio 32,3% y 67,7% cursaron con
hemoconcentraciéon y trombocitopenia respectivamente, por su parte afirmé Martinez
(2022) que existen cambios hematoldgicos que pueden aparentar resultados de laboratorio
similares al dengue como por ejemplo en la hipertension arterial donde ocurre
hemoconcentracién, lisis eritrocitaria, plaquetopenia, alteracion de las transaminasas.

En la evaluacion de los sintomas, 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% deshidratacion
moderada; sin embargo Vieira (2023) en Brasil inform6 solo de fiebre y erupciones
cutaneas como manifestaciones clinicas; Nicaragua por Chavez (2021) sefialo 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 & Rios (2019) revelo que el
36,36% presentaron alza térmica, 20,45% dolor pélvico, 13,64% ginecorragia; 77,27%
fueron asintomaticas y 20,45% con signos de alarmay 2,27% grave. Estudios nacionales
como lo publicado por Céspedes (2024) menciond 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; Cérdova (2023) sefialé que los sintomas mas frecuentes
fueron alza térmicay dolor muscular sin complicaciones en el embarazo. En relacion con
la aparicion signos de alarma en el embarazo, 1,5% refiri6 sangrado vaginal; y 98,5%
cefalea; Cerezo & Chiriguay (2024) menciono que el 17.7% cursaron infecciones y 27.4%
con abortos espontaneos. En relacion con la sintomatologia de la enfermedad dengue en
las gestantes, Gutiérrez et al. (2023) mencionaron que es diversa y dependerd de la
condicidn de salud de la gestante siendo mas frecuente que refieran el 85% cefalea, dolor
retroocular y fiebre. En relacion con las manifestaciones sintomaticas la Organizacion
Panamericana de la Salud (2024) reiteré que estas dependeran de la condicién fisica del
paciente, antecedentes de dengue que protege al paciente incluso cursar la enfermedad
dengue sin signos alarma.

En relacion 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) reporté que 30%
fueron parto vaginal y 70% ceséarea; Cerezo & Chiriguay (2024) manifestaron que en los
recién nacidos 14.5% evidenciaron retardo de crecimiento, patologias del recién nacido
que no evidenciaron asociacién con la enfermedad dengue de la gestante, al respecto
Campos et al. (2022) y Gonzélez et al. (2022) afirmaron que el riesgo de transmision
vertical es bajo por consiguiente es importante observar al recién nacido hasta las dos

primeras semana de vida.
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Seguln tipo de enfermedad dengue el 100% se consideraron como dengue sin
signos de alarma; en comparacion con lo reportado por Gill & Rios (2019) que el 77,27%
fueron asintomaticas y 20,45% con signos de alarma y 2,27% grave; Céspedes (2024)
sefialo que 72,2% de las gestantes fueron asintomaticas, 26,6% sintomaéticas y 1,2%
dengue grave; asimismo, Jiménez (2024) segun tipo de enfermedad dengue el 71% fueron
considerados como asintomaticas, 29% con signos de alarma, por su parte, Cérdova
(2023) concluyé que las gestantes cursaron con enfermedad dengue leve sin signos de
alarma. En relacion 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 requirié de ambas
pruebas para confirma la enfermedad dengue. Por su parte, Céspedes (2024) Segln

pruebas (+) 58% fueron IgM, 12,7% 1gG y 29% IgG/IgM.
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Conclusiones

De acuerdo con las caracteristicas sociodemografica las gestantes con enfermedad
Dengue fueron adultas, gran multiparas, educacion secundaria, procedentes de zonas
marginales y antecedente de dengue que se encontraban en el 111 trimestre del embrazo.

Segun las manifestaciones clinicas prevalecié el dolor articular, 100% tuvieron
parto normal con recién nacidos a término, segun laboratorio se aplicaron las pruebas IgM
para diagndstico y la prueba NS1 como confirmacion de la enfermedad, Dengue, ademas
se reportaron baja incidencia de linfocitosis, el diagnostico calificaron como gestantes con

enfermedad dengue sin signos de alarma.
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Recomendaciones

Educar y fortalecer a la poblacién de gestantes, sus capacidades y competencias
en las medidas de prevencion como el uso adecuado de mosqueteros domiciliarios y el
manejo de las aguas residuales para evitar la proliferacion del vector Aedes aegypti
portador de la enfermedad del dengue.

Utilizar las visitas domiciliarias programadas a las gestantes para educar en la
identificacion de los signos de alarma relacionados a la enfermedad dengue y acudan al

centro de salud para su atencion.
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Anexos y apéndices

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Otro

. Definicion L . . - . . Escala de
Variables Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Pardmetros Medicion
Primaria
. . Secundaria .
Nivel educativo - Nominal
Técnico
Universitario
Adolescente
Edad Adulta Ordinal
Edad Materna
Son | teristi dibl Avanzada
on las caracteristicas medibles - —
Personal .
Wr?f?réﬁgiza‘l; T;: € |y observables de la gestante Antecedeg;ﬁ dlj)emfecmon — Nominal
condiciones del como la edad, paridad, 9 ami |far
Variable 1: entorno social comorbilidad, antecedentes Caracteristicas - Anemia _
caracteristicas - ‘ familiares y personales de ; i Comorbilidad HTA Nominal
. o familiar y personal . A . sociodemogréficas -
sociodemogréficas. de la gestante v de infeccion dengue, nivel Obesidad
gest y educativo, zona de residencia Rural
las condiciones de su habitual. tino de viviend ) )
habitat. abitual, tipo b? vivienda, Procedencia Urbana Nominal
servicios basicos. Marginal
Material noble
Material ligero
Tipo de vivienda Propia Nominal
Alquilado
encargado
. . . Nuevo Chimbote .
Residencia habitual Nominal




Variable 2:
Caracteristicas
Perinatales

Pereira et al. (2024)
los define a la edad
del embarazo donde
ocurrié la infeccion,
signos, sintomas,
tiempo de
enfermedad, tipo de
enfermedad dengue,
via del parto, peso
del recién nacido y
resultados de las
pruebas de
laboratorio.

Evan (2022) se define como:
momento de infeccion (I-11-11
trimestre); tiempo de sintomas
(fiebre, dolor retroocular, dolor
muscular, malestar general,
sangrado); RN, (pequefio,
adecuado, grande); via del
parto (eutdcico, cesarea) tipo
de enfermedad dengue;
resultados de las pruebas de
laboratorio (hematologia
/biogquimica).

Primigesta

Segundigestas

Paridad i
Multipara
Gran Multipara
o ol | Trimestre
a gesta_c,lona Il Trimestre
Infeccion i
111 Trimestre

Fiebre

Malestar general

Signos / Sintomas Dengue | Dolor muscular Nominal
Dolor articular
Sangrado mucoso
Sangrado vaginal
Gestante - -
Signos de alarma del Contracciones Uterinas
embarazo Cefalea
Dolor lumbar
Hipoactividad fetal
IgM
Pr Dx Den
uebas engue NSL
Hto
R | .
Pruebas de protocolo ctop aquetas Ordinal
Dengue Transaminasas
Hemograma
. Sin signos de alarma
Tipo de enfermedad d
Con signos de alarma
Dengue
Grave
Prematuro
Edad RN por evaluacion Pretérmino
. . fisica a termino
Recién nacido ;
Post termino
. Par inal .
Via de parto arto vagina Nominal

Cesarea
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

sintomatologia
dengue atendidas
en el centro de
salud Yugoslavia
20247

sociodemogréficas

gestantes con sintomatologia
dengue atendidas en el centro de
salud Yugoslavia 2024.

formulacién de
hip6tesis por
cuanto solo se
observara el
comportamiento
de las variables.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
,Cuales son las Ic::grrl(sjggag(‘ZOZS) Segun su finalidad:
¢ rincinales sostienen aue un Basica: Rodriguez (2020) disefio que tiene como propdsito
czfracter?sticas estudio deq generar informacién nueva sobre un problema de salud recurrente
sociodemoaraficas General: disefio como la anemia en la poblacion de Cajamarca.

erinata?les en Variable 1: * Describir las caracteristicas descrintivo no Segun su alcance:
yp L sociodemogréficas y clinicas en P Descriptiva: Condori (2020) el prop6sito del disefio es identificar
gestantes con caracteristicas amerita de

enumerar caracteristicas medibles de la poblacion de estudio y de
las variables de estudio.

Cuantitativa: Polania (2020) lo define como la recoleccion de
informacion numérica con el prop6sito de tabular, procesar y los
resultados expresarlos en tablas estadisticas.

No experimental: Alvarez (2020) basado en el respeto de la
integridad fisica, emocional y anonimato de las gestantes y de los
resultados orientados segun los objetivos del estudio.
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Variable 2:
Caracteristicas
Perinatales

Especificos:

* Caracterizar segun edad,
ocupacion, procedencia, paridad
y edad gestacional de las
gestantes con sintomatologia
dengue atendidas en el centro de
salud Yugoslavia 2024.

* Categorizar las pacientes
segln signos y sintomas,
evolucion clinica y clasificacion
de la enfermedad a las gestantes
atendidas en el centro de salud
Yugoslavia 2024.

* Clasificar segun tipo de prueba
dengue y resultados a las
gestantes con sintomatologia
dengue atendidas en el centro de
salud Yugoslavia 2024.

* Identificar valores alterados de
las pruebas de hematologia 'y
bioguimica a las gestantes con
sintomatologia dengue atendidas
en el centro de salud Yugoslavia
2024,

Poblacion y Muestra

Poblacién: Pastor (2019) recomienda considerar gestantes con
signos y sintomas dengue diagnosticados por criterio
epidemiolégico, clinico y laboratorial por lo que se incluiran a 65
gestantes atendidas durante el afio 2024 en el centro de salud
Yugoslavia Nuevo Chimbote.

Muestra: Reales (2022) por el tamafio de la poblacidn se aplicard
el muestro No Probabilistico a conveniencia del investigador se
incluiran 65 gestantes de la poblacion de estudio

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Medina & Bustamante (2023) como técnica de investigacion se
aplicard la observacion indirecta con el propésito de realizar las
siguientes actividades:

* Solicitar la autorizacion para la ejecucion de la investigacion en
el Centro de Salud Yugoslavia

* Programar la revisién documentaria como las historias clinicas
maternas y del recién nacido, reportes de laboratorio

* Acopio de informacion en los instrumentos de recojo de datos.
Instrumento de investigacion: Martinez (2022) se construira una
ficha de recoleccién de datos para consignar los datos de las
gestantes y resultados de las pruebas de laboratorio con el
propésito de tabular, procesar y obtener los resultados segin
objetivos de la investigacion.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas en gestantes con sintomatologia dengue atendidas en
el centro de salud Yugoslavia 2024

Responsable Bachiller: Reyna Vasquez Yeny Maribel

o Fecha
N* o
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/Sintomas Dengue NS1 ) Rcto plaquetas  (___ )
Fiebre ) Signos alarma embarazo (__) Transaminasas (__)
Malestar general ) Sangrado vaginal (__) Hemograma )
Dolor muscular ) Contracciones Uterinas (___) Edad RN Examen fisico
Dolor articular ) Cefalea (__) Prematuro )
Sangrado mucoso () Dolor lumbar (___) Pretérmino )
Via de parto Hipoactividad fetal (__) atermino G
Parto vaginal ) Tipo de enfermedad dengue Post termino G
Cesarea ) sin signos de alarma )
con signos de alarma )
Grave )
Firma Paciente Bach. Reyna Vasquez Yeny
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Anexo 4. Solicitud de autorizacién para la investigacion.
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Chimbate, junia 02 de 2025

Bra.

Mg ESCOBEDD FARTOSA REYNA
CENTED DE SALTUD YUGOSLAVIA
Presenfe -

Asmmto:  Solicits autorizacion para la ejecucion del Proyects de Investigacion
de Obstemicia

Ne1118100500 pueda gjecutar  =a Provects  de iovestigacion  titalada:

presznio a la eshadiante, para gue le brinde las facilidades correspendientes.
Agradeciendo la atencion que ke brinede a la presents.
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¥ en nombre de la Universidad San Pedro, mmformarle que como parte del desarrollo
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para la BACHIILER YENY MARIBEI. REYNA VASQUEZ con codizo
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Anexo 5. Documento de autorizacion donde se realizo la investigacion
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“Afio de la recuperacion y consolidacién de ka economia peruana”

Nuevo Chimbote, 26 agosto del 2025

Dr Manuel ALVA OLIVOS
Director del Programa de Obstetricia de la Universidad San Pedro

Presente.-
ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION EN OBSTETRICIA
Tengo el agrado de dirigirme a usted y a la vez informarle que he recibido en mi despacho la
solicitud enviada por la seflorita REYNA VASQUEZ YENY MARIBEL, Bachiller en
obstetricia de la casa de estudios UNIVERSIDAD SAN PEDRO, quicn estd desarrollando
su tesis en nuestro centro de salud, solicitando la autorizacion para usar nuestras instalaciones
y datos de nuestras gestantes en su trabajo de investigacion y ademds le brinde informacién
sobre la problematica existente sobre “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y CLINICAS EN GESTANTE CON SINTOMATOLOGIA DENGUE ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, CHIMBOTE 2024", Por lo que esta
Jjefatura autoriza lo requerido por la estudiante con la finalidad de poder culminar su Tesis y
asi obtener su Titulo profesional en pro de su superacién personal

Atentamente,
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Anexo 6. Documento de autorizacion de repositorio.
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Anexo 7. Base de datos
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Anexo 8. Reporte de Turnitin

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS EN
GESTANTES CON SINTOMATOLOGIA DENGUE ATENDIDAS EN
UM CENTRO DE SALUD DE NUEVO CHIMBOTE, 2024

INFORME DE ORIGIRAL DD

1T 116 2

INDICE DE SIMILITLID FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAOS DEL
ESTUDIANTE

FUERMTES FRIMARLAS.

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intarnet

2%

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

1o

Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante

.|

o

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

B

1o

1library.co

Fuente de Intarnet

L

o

revistadiagnostico.fihu.org.pe

Fuente de Internet

H

1o

T o oyuns.eclu.pe <Tw
B [enostorioussedupe <1

g mﬁgﬁieh»&m.mm {1 %
m:&;ﬁlﬂiarequipa,gobm {1 %
[ " nendenet <1y
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et <Tw
13 [‘igeodsei'tgig.unapiquitos.edu.pe <1 %
st ool <Tw
J SErneeen <Tw
e <1«
o <Tw
s <1
i s <Tw
Pesquisa.bvsalud.org <1 5%
uente de Internet
Fp‘)‘tjrs:l(ilfi::cir?tl:les.usanpedro.edu.pe <1 i
Fr:em;‘)tg)iiﬁct);r'ri‘g.unamad.edu.pe <1 %
23 [“erg?iiﬁglr"i‘g.uta.edu.ec <1 %
R poar <Ta
coalind ki <Tw

apirepositorio.unu.edu.pe
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Fuente de Internet

<1«
M empiezoinformatica.wordpress.com {1 %
Fuente de Internet
W repositorio.continental.edu.pe
Fueﬁe de Internet p { 1 %
repositorio.uladech.edu.pe < 1
il Fuente de Intarnet %
- repository.unimilitar.edu.co
jﬁ FuE‘ﬁE de In[E:I'}l:t { 1 %
e cris.unibo.it
Fuente de Internet < 1 %
N dspace.utb.edu.ec
_'5._ FUEEE de Internet ‘: 1 %
N ssuu.com
Fuente de Intarnet { 1 %
M repositorio.upse.edu.ec
Ful’.‘gﬂ de Internet p { 1 %
www.ahrg.gov
Fuente da Interﬂatg { 1 %
B www.buenastareas.com < 1
-~ Fuente de Internet B
www.voanoticias.com
Fuente de Internet { 1 %

Exchuir citas Apagada

Excluir coincidencias

Exchuir bibliografia AERING

< Gwords
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