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Titulo

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
GESTANTES CON DENGUE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE 2024.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
PREGNANT WOMEN WITH DENGUE TREATED AT THE
YUGOSLAVIA HEALTH CENTER, NUEVO CHIMBOTE 2024.



Resumen

La presente investigacion tuvo como propoésito determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de gestantes con dengue atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia en Nuevo Chimbote en el 2024; fue una investigacion tipo basica, enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental y corte transversal segun su
linea de tiempo, la poblacion se conformé por 55 historias clinicas de gestantes con
dengue, utilizando la muestra censal. La técnica de recoleccion de informacién fue
analisis documental y como instrumento, la Ficha de recoleccion de caracteristicas

clinicas y epidemioldgicas de dengue en gestantes (Taminche, 2023).

Los resultados sobre caracteristicas clinicas presentadas en gestantes con dengue,
demostraron enfermedades concomitantes entre las que se destacd diabetes,
hipertensidn, preeclampsia y obesidad (13%) asimismo, se identificé un tiempo de
hospitalizacién entre 1 y 5 dias (16%), presentando signos de alarma como nauseas,

vomitos, dolor abdominal, sangrado de mucosas Yy alteracion de la conciencia (21%).

Las caracteristicas epidemioldgicas, demostraron afectacion en gestantes de 18 —
29 afios (67%), con grado de instruccion secundaria (71%), procedencia rural (55%),
ocupacion dependiente (85%), conviviente (60%), antecedente de dengue (53%) y una
atencion prenatal adecuada (91%). Se concluye que existen ciertas manifestaciones
clinicas y epidemioldgicas que comparten las gestantes participantes de este estudio.



Abstract

The purpose of this study was to determine the clinical and epidemiological
characteristics of pregnant women with dengue treated at the Yugoslavia Health
Center in Nuevo Chimbote in 2024. The study was basic, quantitative, descriptive,
non-experimental, and cross-sectional in nature. The population consisted of 55
clinical histories of pregnant women with dengue, using a census sample. The data
collection technique was documentary analysis, and the Clinical and Epidemiological
Characteristics Collection Form for Dengue in Pregnant Women (Taminche, 2023)

was used as an instrument.

The results of the clinical characteristics presented in pregnant women with dengue
revealed concomitant diseases, including diabetes, hypertension, preeclampsia, and
obesity (13%). A hospital stay of between 1 and 5 days was also identified (16%), with
warning signs such as nausea, vomiting, abdominal pain, mucosal bleeding, and

altered consciousness (21%).

The epidemiological characteristics showed that pregnant women aged 18-29
years (67%), with a secondary education level (71%), rural origin (55%), dependent
occupation (85%), cohabiting (60%), a history of dengue (53%), and inadequate
prenatal care (91%) were affected. It is concluded that certain clinical and
epidemiological manifestations are shared by the pregnant women participating in this

study.

Vi



Introduccion

La enfermedad tropical, es un término usado para referirse a enfermedades
infecciosas y de contagio comunes en las regiones tropicales humedas, suelen
caracterizarse debido a que su agente causal puede ser un virus, bacteria o parasito
transmitidos de los reservorios artropodos hacia los seres humanos, valiéndose de la
picadura de insectos, por lo que son agrupadas bajo la categoria de enfermedades
transmitidas por vectores (ETV) en donde se incluye la fiebre de dengue, las ETV
representan en el mundo alrededor del 17% de las enfermedades infectocontagiosas y
son responsables de defunciones que superan el millén de casos en el mundo, con una
tendencia a aumentar debido a los cambios climaticos que se presentan en la actualidad
(Romero, Amador, Padilla y Benitez, 2020).

El dengue es una enfermedad de inicio muy antiguo y se considera epidémica
debido a la alta frecuencia con la que afecta a las personas que viven en las zonas
tropicales y zonas en donde las condiciones del entorno y climatolégicas favorecen su
diseminacion, provoca epidemias en determinadas épocas del afio, cuenta como agente
causal un flavivirus que presenta cuatro serotipos diferentes y que son transmitidos de
persona a persona a través de la picadura del vector que principalmente es la hembra

del mosquito Aedes Aegypti (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024a).

El dengue afecta aproximadamente a 390 millones de personas anualmente de los
cuales 300 millones se espera sean asintomaticos y 90 millones llegan a presentar
sintomas clinicos que pueden agravarse de tal manera que exista la necesidad de
hospitalizar al paciente e incluso lidiar con la muerte del mismo; esta enfermedad ha
logrado alcanzar un nivel endémico en mas de 100 paises sobre todo en América y
Asia en paises con climas de caracteristicas tropicales y se proyecta que se siga

extendiendo hacia otras zonas (Murugesan y Manoharan, 2020).

En el afio 2023 fueron notificados 6,5 millones de casos de dengue con un
promedio de 7 mil 300 fallecidos a consecuencia de esta enfermedad afectando
principalmente a nifios, adultos mayores, personas con sistema inmunolégico
deprimido y embarazadas, consideradas como poblacion vulnerable y en la que el

seguimiento debe ser méas exhaustivo debido a sus condiciones especiales; la



mortalidad de mujeres embarazadas diagnosticadas con dengue son cercanas al 16%
de las notificaciones, principalmente debido a la preeclampsia que constituye el 25%

de las mismas (Ministerio de Salud, 2024).

Debido a que las mujeres embarazadas presentan ciertas condiciones fisiologicas,
se dificulta el diagnostico precoz de dengue ya que puede facilmente confundirse con
preeclampsia, aborto, amenaza de parto prematuro, hipertensién inducida por el
embarazo e incluso encefalitis, sobretodo debido a que esta Ultima se manifiesta a
través de una sintomatologia inespecifica durante la gestacion, este retraso en la
identificacion de dengue puede significar el agravamiento de la misma y posterior

deceso de la embarazada y del producto de la concepcion (Reyna, 2023).

La gestacion durante la enfermedad de dengue no es considerada como un factor
que incremente el riesgo de padecer dengue en sus formas graves, sin embargo, es
necesario reconocer que esta enfermedad puede promover dentro de sus caracteristicas
clinicas, ciertas comorbilidades tanto maternas como fetales lo que hace Unicas las
caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad en este grupo vulnerable; es asi que
resulta importante conocer algunos datos estadisticos en relacion a la incidencia de
esta enfermedad; en Sudan, dentro de sus caracteristicas epidemioldgicas, se conoce
que las diagnosticadas con dengue hemorragico presentaron un 22% de mortalidad y
en el Congo alcanzo el 34% (Arango, Otalora, Pérez, Quintero, Rodriguez y
Hernandez, 2023).

América presenta alrededor del 80% de las notificaciones de dengue durante la
gestacion, en paises como Brasil el incremento de Dengue durante la gestacion se
quintuplicéd al inicio del afio, en el periodo comprendido entre las seis primeras
semanas del 2024, sobrepasa los 5 mil casos frente a los mil 157 casos notificados en
el 2023 durante el mismo periodo, ademas dentro de sus -caracteristicas
epidemioldgicas, se afirma que alrededor del 3% de mujeres con embarazo presentan
un rastro seroldgico de dengue, visibilizando esta problemética y forzando a establecer
las pautas necesarias para el manejo de dengue en poblacion gestante y puérpera, a

través de un manual que busca no sélo prevenir las complicaciones propias de la



enfermedad sino también mejorar la salud del binomio madre nifio (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2024b).

Por su parte, en Argentina se evidencia, uno de los brotes de dengue mas grande
de su historia, presenta cerca de 233 mil casos de los cuales, 512 fueron clasificados
como dengue grave y 161 fallecieron, en cuanto a las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la poblacion gestante, se identific 1056 casos llegando 10 de ellas
a ser clasificada como dengue grave, y falleciendo 3 gestantes, situacidn que representa
un problema de preocupacién en la salud publica de este pais (Ministerio de Salud
Argentina, 2024).

Asimismo, Africa reporta que el afio 2023 finalizd con mas de 100 gestantes con
diagndstico de dengue y que tuvieron como caracteristicas clinicas principales, la
presencia de sangrado y terminacion del embarazo en aborto, y en dades comprendidas
frecuentemente entre los 30 y 49 afios, en China, se mantiene como caracteristicas
epidemioldgica la presencia de dengue en gestantes preferentemente adultas,
observandose una seroprevalencia alta de dengue en mas del 20% de casos, por lo que
se empez0 a promover el manejo de dengue teniendo en cuenta la forma de expresarse

de esta enfermedad durante la gestacion (Niquen y Culquicondor, 2023).

Y Colombia, se encuentra en el ranking de los primeros 10 paises de
Latinoamérica, mas afectados por dengue, cuya incidencia se encuentra alrededor de
71 casos por cada 100 mil habitantes con un perfil epidemiolégico que indica una
letalidad con tendencia a incrementarse pasando de un 1.3% a mas del 19% en las
Gltimas décadas, teniendo una afectacion en la gestante diagnosticada con esta
enfermedad del 0.3% y que es considerada como una causa indirecta de mortalidad
materna, sobre todo porque en determinados casos la identificacién de dengue es
tardia, debido a que las caracteristicas clinicas de esta enfermedad son semejantes a

las de patologias relacionadas con el embarazo (Arango et al., 2023).

Por su parte el Perd, durante el afio 2023, tuvo un crecimiento alarmante que
alcanzo el 336% con respecto al afio 2022, de 57 mil 35 casos se incrementd a 248 mil
709 y, actualmente para la semana epidemioldgica 46 del afio 2024 se registré un

aumento del 10.1%, llegando a una notificacion de 273 mil 847 casos y 259 fallecidos



como consecuencia de esta enfermedad, contandose dentro de estos decesos a 5
embarazadas y a 1 puérpera que incrementaron la tasa de mortalidad materna como
causa indirecta, en el caso de la poblacion gestante con diagnéstico de dengue, dentro
de sus caracteristicas epidemiologicas, se tiene que son preferentemente jovenes con
edades entre los 18 y 29 afios en su forma clinica de dengue sin signos de alarma
(MINSA, 2024).

En el departamento de Ancash, las caracteristicas epidemioldgicas del dengue
dieron a conocer el incremento de casos con respecto al afio 2023 que lleg6 a 10 mil
976 cifra mucho menor a la del 2024 en la que se incrementd a 18 mil 826,
considerando sélo hasta la semana epidemioldgica 46, en el caso de las gestantes, la
forma clinica mas frecuente es la de dengue sin signos de alarma, principalmente en
Chimbote, Nuevo Chimbote y Huarmey; en lo que respecta a muertes por dengue,
fueron 25 en poblacién general, sin que haya reporte de muerte en gestante (Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2024).

Como se ha podido observar, el dengue es una enfermedad de afectacién mundial
considerado un problema de salud publica cuyo comportamiento ha sido ampliamente
estudiado en la poblacion general, sin embargo la incidencia de esta enfermedad en las
poblaciones vulnerables como la gestante cada vez es mayor, agravando este
escenario, pues las condiciones fisioldgicas propias del embarazo, manifiestan ciertas
caracteristicas clinicas que entorpecen la identificacion temprana de esta enfermedad
para el manejo adecuado que garantice un menor impacto en la salud de la embarazada,
haciéndose necesario extender el estudio de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del dengue durante el embarazo; pues aun sigue siendo limitada la
bibliografia al respecto, pero a pesar ello, a continuacion se detallan algunas

investigaciones.

En el plano internacional, Arango, Otalora, Pérez, Quintero, Rodriguez y
Hernandez (2023) en su estudio en Colombia, propusieron como objetivo describir las
caracteristicas clinicas y factores que se asocian a dengue en gestantes, su metodologia
fue de estudio observacional, analitico y retrospectivo, disefio descriptivo, una muestra

de 674 gestantes con dengue, los resultados en cuanto a sus caracteristicas clinicas y



epidemioldgicas fueron; edad entre 22 y 31 (69%), secundaria (78%), ama de casa
(69%), malnutricion (42%), conviviente (39%), fiebre (100%), cefalea (81%) y signos
de alarma (15%), se concluye que se debe tener en cuenta las caracteristicas clinicas y
epidemioldgica, para el diagnéstico oportuno del dengue, debido a que incrementa la

morbilidad en la poblacion gestante.

En Brasil, se realizd un estudio con el objetivo de caracterizar resultados clinicos
y epidemiolégicos entre mujeres gestantes y no gestantes, la metodologia se basé en
un estudio de cohorte retrospectivo y disefio de caso y control, la muestra fue de 27
mil 605 mujeres diagnosticadas con dengue, de las cuales 949 fueron casos y 26 mil
656 controles, los resultados clinico epidemioldgicos que destacaron al grupo caso con
referencia al de control fueron, edad entre 20 y 29 (49%), nordeste (30%),
comorbilidades (5%), vomito (19%), dengue con signos de alarma (1.8%),
hospitalizacion (14%), secundaria (71%), se concluyd que existen caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas que difieren entre la poblacion no gestante y la gestante
(Martin, Evans, Carvalho y Shimakura, 2022).

El estudio realizado en India por Sinha, Rath y Singh (2022), propuso como
objetivo identificar el perfil clinico y resultados adversos en mujeres gestantes con
dengue, la metodologia de estudio fue observacional, retrospectivo, de disefio
descriptivo, tuvo una muestra de 57 gestantes con dengue y presentaron las siguientes
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas; edad entre 20 y 30 afios (79%), tercer
trimestre (65%), fiebre (100%), complicaciones maternas (40%), muerte materna
(5%), complicaciones fetales (27%), primaria (72%), procedencia rural (62%), casada
(82%), mal nutricion (73%), multipara (54%) y con antecedente de dengue (15%), se
llegd a la conclusién que las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, ayudan a

comprender e identificar en forma temprana la enfermedad.

Otro estudio en la India, realizado por Sagili, Krishna, Dhodapkar y Keepanaseril
(2022), present6 como objetivo caracterizar los resultados maternos y perinatales en
gestantes con dengue, su metodologia se basé en un estudio observacional
retrospectivo con un disefio de casos y controles, la muestra fue; 91 casos y 317

controles, los resultados fueron; ascitis (12%) derrame pleural (1.6%), muerte materna



(7%), edad entre 19 y 28 (63%), ocupacion doméstica (64%), casadas (82%),
malnutricién (47%) y dengue con signos de alarma (17%), se concluye que la presencia
de dengue durante el embarazo, muchas veces no es considerada como primera opcién

al momento de diagnosticar las molestias con las que viene la gestante.

El estudio de Chavez (2021), realizado en Nicaragua, con el objetivo de conocer
el comportamiento clinico y epidemioldgico de gestantes con dengue, aplicd una
metodologia de estudio observacional, retrospectivo, con disefio de investigacion
descriptivo simple, conté con una muestra de 122 embarazadas con dengue, los
resultados fueron: de 1 a 3 gestaciones previas (84%), 111 trimestre (64%), edad de 20
a 34 afos (72%), escolaridad (69%), procedencia urbana (65%), ama de casa (58%),
fiebre (100%), cefalea (65%), enfermedades concomitantes (66%), multipara (85%) y
complicaciones obstétricas (36%), se concluye que las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas son similares tanto en la poblacion gestante y no gestante.

En Chandigarh, el estudio realizado por Brar, Sikka, Suri, Singh, Suri, Mohindra
y Biswal (2021) tuvo el objetivo de caracterizar resultados de la madre y el feto en
gestantes con dengue, su metodologia se baso en el enfoque cuantitativo, disefio
observacional y descriptivo, una muestra de 44 embarazadas con dengue, los
resultados sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas fueron: edad entre 18 a
37 afos (62%), 111 trimestre de embarazo (84%), primaria (71%), ama de casa (69%),
casada (59%), dengue anterior (27%), enfermedades concomitantes (27%), signos de
alarma al ingreso (50%), muerte materna (16%), se concluye que el dengue afecta en

forma negativa las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las embarazadas.

El estudio realizado en Uagadugu, por Tougma et al. (2020), tuvo como objetivo
estimar el efecto del dengue en las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en
gestantes, en cuanto a su metodologia, hizo uso de un estudio de cohorte retrospectivo
de disefio descriptivo correlacional, contd con una muestra de 121 gestantes con
dengue, los resultados indicaron: edad media 27 afios, complicaciones durante la
gestacion (100%), ama de casa (45%), procedencia rural (68%), sindrome de

enfermedad infecciosa (30%), sin instruccion (42%), mal estado nutricional (38%), se



concluye que el dengue muchas veces se enmascara bajo las caracteristicas clinicas del

embarazo, por lo que las caracteristicas epidemioldgicas de esta enfermedad ayudan.

En Indonesia, la investigacion realizada por Saktika, Salomoén y Gede (2020) tuvo
como objetivo caracterizar los resultados de la madre y el neonato con dengue, la
metodologia usada se baso en el estudio observacional, retrospectivo de disefio
descriptivo, tuvo una muestra de 41 gestantes con dengue, sus resultados indicaron las
principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas: multigravidez (59%), dengue
con signos de alarma (54%), tercer trimestre gestacional (78%) complicaciones
clinicas (12%), tratamiento tardio (76%) edades entre 25y 32 afios (65%), instruccion
primaria (48%) y conviviente (42%), se concluyo6 que la alta incidencia de dengue en

la poblacion gestante, debe ser considerada al diagnosticar la enfermedad.

En relacion al ambito nacional peruano, la investigacion realizada en Piura por
Ramirez (2024), tuvo como objetivo determinar complicaciones, caracteristicas
clinicas, sociodemogréficas y factores de riesgo en gestantes con dengue, su
metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, transversal, tuvo una
muestra de 50 historias y sus resultados fueron: edad entre 26 y 30 afios (30%),
secundaria incompleta (32%), ama de casa (92%), eutrofica (44%), enfermedades
concomitantes (63%) y complicaciones obstétricas (64%); la conclusion, establecio
que las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas hacen sospechar que las gestantes
afrontan el riesgo propio de la enfermedad que se agrava ante su condicion de

embarazo.

En Cajamarca, la investigacion realizada por Céspedes (2024), tuvo como objetivo,
determinar complicaciones de la madre y el perinato por dengue, su metodologia de
enfoque cuantitativo y de disefio descriptivo, tuvo una muestra de 79 historias clinicas,
los resultados sobre las caracteristicas clinicas fueron gestacidn en el tercer trimestre
(57%), dengue sin signos de alarma (72%), complicaciones maternas (57%) y parto
vaginal (68%); se concluye que se las caracteristicas clinicas encontradas en las

gestantes con dengue son mas frecuentes durante el tercer trimestre de embarazo.

La investigacion realizada en Piura, por Jiménez (2024), tuvo como objetivo

identificar factores clinicos asociados a complicaciones de dengue en gestantes, su



metodologia se basé en el enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional, su
muestra fue de 182 historias de gestantes con dengue, sus resultados sobre las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicos fueron: edad de 24 a 29 (34%), conviviente
(79%), secundaria (86%), ama de casa (69%), eutrofica (80%), Il trimestre de
embarazo (80%), signos de alarma al ingreso (29%), complicaciones obstétricas
(45%), parto eutdcico (69%); se concluye que las gestantes con dengue, son
prioritariamente joven, conviviente, secundaria completa, ama de casa y con

complicaciones obstétricas.

Otra investigacion también realizada en Piura por Bereche (2023), busco
caracterizar las complicaciones en gestantes con dengue. Su metodologia fue basica,
exploratoria, retrospectivo transversal, con disefio correlacional, conté con una
muestra de 86 gestantes con dengue, los resultados en relacion a las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas encontradas fueron, edad entre 18 a 29 afios (56%), estado
civil conviviente (67%), grado de instruccion secundaria (75%), ocupacion (75%),
procedencia urbana (68%), signos de alarma de dengue (19%), complicaciones
obstétricas del I trimestre (42%) y complicaciones obstétricas del Il trimestre (17%);
se concluye una prevalencia del 2.98% de dengue en gestantes, con caracteristicas

clinicas y epidemioldgicas con la poblacion no gestante.

Asimismo, Taminche (2023), realizd una investigacién con el objetivo de
determinar tanto las caracteristicas clinicas como epidemioldgicas y laboratoriales de
embarazadas con dengue, su metodologia se basé en un enfoque cuantitativo de disefio
descriptivo de corte transversal, cont6 con una muestra de 108 gestantes, sus resultados
indicaron, edad de 20 a 34 afios (38.9%), grado de instruccion secundaria (73%),
procedencia urbano (79%), conviviente (68%), independiente (89%), sin antecedente
de dengue (2%), durante el Il trimestre (75.5%), de 1 a 5 dias hospitalizada (68%),
con enfermedades concomitantes (69%) y transfusion de plaquetas (1.9%), se
concluyé que las gestantes presentan caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

semejantes a la poblacion no gestante.

En Piura, el estudio de Camacho (2021), busco identificar la asociacion entre el

parto pretérmino y el dengue en embarazadas, la metodologia fue de enfoque



cuantitativo, con un disefio de caso y control, su muestra fue de 76 casos y 116
controles, en cuanto a los resultados sobre caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
se encontrd: edad entre 18 a 29 afios (47%), zona urbana (75%), multipara (64%),
dengue con signos de alarma (47%), Il trimestre (81%), parto vaginal (71%) y
complicaciones maternas (39%), se concluye que la incidencia de dengue en
embarazadas preferentemente es en poblacién joven, multipara y en el tercer trimestre

de gestacion.

En el caso del departamento de Ancash y especificamente de nuestra localidad, la
incidencia de dengue al igual que en el resto del Perd, se ha visto incrementada en los
altimos afos; sin embargo no se cuenta con estudios en torno a las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del dengue en el embarazo y los que tenemos a nivel
nacional estan direccionados a determinar el comportamiento de esta enfermedad
preferentemente en la poblacion general, por ello aun no se logra caracterizarla
adecuadamente en un grupo que, por su condicidn se encuentra muy vulnerable frente
al dengue, pues debido a los cambios fisioldgicos del embarazo, puede provocar un
diagnostico tardio de dengue, retrasando su manejo y enfrentando tardiamente sus

fases mas graves.

Para ello, es necesario sefialar los principales criterios tedricos acerca del dengue,
de tal manera que se logre una comprension holistica de esta problematica, en ese
sentido, se afirma que el dengue es una infeccion de origen viral que constituye un
peligro para la salud publica del mundo debido a sus caracteristicas de endemia y
epidemia, es transmitida por mosquitos del género Aedes (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2020).

Principalmente, el dengue es una enfermedad propia de climas con caracteristicas
tropicales y subtropicales, se encuentra diseminada en el mundo y por lo general
aborda las areas urbanas y semiurbanas, su prevalencia se encuentra en relacion a
factores de indole social y del ambiente, con intervencion incluso del crecimiento
poblacional, movimiento migratorio, mala planificaciébn de expansion urbana,
pobreza, mala eliminacién de residuos y falta de agua para consumo humano que

promueve su almacenamiento en recipientes inseguros, que terminan convirtiéndose



en un caldo de cultivo para la reproduccion del mosquito Aedes (Instituto Nacional de
Salud, 2024).

El agente etioldgico de esta enfermedad, proviene de la familia Flaviviridae de los
arbovirus, se reconocen 4 serotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, el
proceso de infeccion previo no desarrolla inmunidad cruzada entre serotipos, la
transmision de esta enfermedad es a través de la picadura del mosquito Aedes hembra
a la persona susceptible y que previamente haya picado a un individuo enfermo en el
periodo de viremia, considerado como huésped, presenta un periodo de incubacion que
varia entre 3y 14 dias (OPS, 2024c).

Posterior a la picadura del mosquito, el virus es replicado en el sistema linfatico y
luego de 2 a 3 dias se disemina por la via sanguinea entre 4 a 5 dias, llegando asi a
todos los tejidos, lugar en donde la replicacion viral continua; como ya se habia
indicado anteriormente, la prevalencia de esta enfermedad esté estrechamente unida a
ciertos determinantes como los ambientales, debido a los constantes cambios
climéticos, el fenémeno del nifio, fendmeno de la nifia, calentamiento global, que
contribuye al aumento de la intensidad y duracion de las lluvias, esto a su vez brinda
las mejores condiciones para la reproduccion del vector, sobre todo cuando la
eliminacion de excretas y criaderos de mosquitos es deficiente en la zona (Barragén,
2024).

En cuanto a los determinantes socioecondémicos, se menciona el incremento en la
demografia de la zona, movimientos migratorios, falta de planificacion por parte de
los gobiernos locales del ordenamiento territorial que garantice un crecimiento urbano
ordenado, sostenible que no promueva la pobreza ni la falta de servicios basicos,
principalmente el agua, que permita las condiciones necesarias para la reproduccion
del vector (Quispe, 2022).

Con respecto a la clasificacion de dengue segun los grupos de intervencion, se
tienen cuatro grupos, el grupo A en donde se encuentran aquellos pacientes con
diagnostico de dengue gue no presenten signos de alarma y que el tratamiento de la
enfermedad puede recibirse en el domicilio, con el acompafiamiento continuo por parte

del personal médico; el grupo Bl que se encuentra conformado por personas
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diagnosticadas con dengue, que no presenten signos de alarma pero que tengan un
factor de riesgo por el cual deba ser hospitalizado para su monitoreo y tratamiento
correspondiente; en este grupo ingresan todas las embarazadas, debido a que la

gestacion es considerada como un factor de riesgo (OPS, 2024d).

En lo que se refiere al grupo B2, se puede decir que corresponde a los pacientes
diagnosticados con dengue pero que presente al momento de su ingreso en
hospitalizacidn, signos de alarma, motivo por el cual deban ser hospitalizados con la
finalidad de reponer liquidos a través de la via endovenosa, finalmente, tenemos el
grupo C, que es el que se encuentra referido a los pacientes con dengue grave y que
sea necesario, tanto el tratamiento como la referencia a la Unidad de Cuidados
Intensivos (MINSA, 2023).

Es importante reconocer gque tanto las gestantes, los menores de un afio y los
mayores de 65 afios, son consideradas como grupo de riesgo frente al dengue, al igual
que las personas con comorbilidades como diabetes, obesidad, hipertension, asma,
coagulopatia, enfermedad hepética cronica, enfermedad hemolitica y enfermedad

renal, pues pueden desencadenarse en ellos los cuadros graves de esta enfermedad

Lo cual resulta de interés debido a que las mujeres durante la gestacion y en el
puerperio son mas vulnerables a complicaciones por dengue, a la par que esta
enfermedad incrementa tanto la morbimortalidad materna, asi como el riesgo en el
perinato de prematurez, retraso de crecimiento intrauterino y muerte fetal, por lo cual
la gestante debe conformar el grupo de poblacion priorizada en donde se garantice su
atencion especializada, a través de protocolos y estandares que faciliten la atencion
idénea basada en evidencias, lo que significa que se debe impulsar la investigacion en
relacion a las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que se manifiestan en la
embarazada con dengue (OPS, 2024b).

La deteccion precoz del dengue durante la gestacion, puede verse obstaculizada
debido a que existen ciertos cambios fisioldgicos de la gestacion y algunos cuadros de
comorbilidad pre existente o de patologias del embarazo que pueden lograr encubrir
la enfermedad del dengue y tener un diagndstico tardio perdiendo un tiempo valioso

que puede significar la diferencia entre la vida o muerte del binomio madre nifio;
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dentro de la adaptacion fisiologica que sufre la gestante tenemos la presencia de
leucocitosis, trombocitopenia y hemodilucion, asimismo, un sangrado por dengue
durante el I trimestre de gestacidn podria ser erroneamente diagnosticado como aborto

0 amenaza de aborto (Martinez, 2022).

Asimismo, el dolor abdominal y sangrado durante la gestacion, puede alterar la
identificacion temprana de dengue grave por extravasacion, y pensar que se trata de
una eclampsia, sindrome de HELLP o preeclampsia, lo mismo puede pasar con
patologias como la neumonia, embolia pulmonar u otras causas infecciosas, en donde
el tratamiento y manejo se encuentra muy alejado del que se usa para casos de dengue
durante la gestacion; motivo por el cual es necesario que siga siendo documentado el
comportamiento de esta enfermedad durante la gestacion en relacién a las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, que permita establecer criterios adecuados
de diferenciacion diagnostica logrando la identificacion temprana de esta enfermedad

y un mejor prondéstico de vida y recuperacion en la gestante (Flores, 2023).

Las caracteristicas clinicas se encuentran definidas como la relacién entre los signos
y sintomas observables y medibles que se utilizan en el diagndstico de dengue en
gestantes (Marin, 2024), entre ellas se mencionan las enfermedades concomitantes,
principalmente diabetes e hipertension, también son consideradas la insuficiencia renal
aguda, enfermedad renal cronica y enfermedades osteoarticulares, también se
considera el tiempo de internamiento, signos de alarma al ingreso, como dolor
abdominal, vomitos persistentes, sangrado de mucosas, alteracion del estado de
conciencia, acumulacion de liquidos, hepatomegalia y aumento progresivo del
hematocrito; asi también se consideran las complicaciones obstétricas, la via del parto

y transfusion de plaquetas (Jiménez, 2024).

Por su parte, las caracteristicas epidemioldgicas definidas como los hallazgos
propios que pueden tener mayor o menor probabilidad de que la mujer padezca dengue
durante su embarazo (Marin, 2024) en este caso se mencionan la edad, grado de
instruccion, procedencia, ocupacion, estado civil, estado nutricional, antecedente de

dengue y antecedentes ginecoobstétricos, estas caracteristicas deben ser definidas
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claramente para lograr la identificacion precoz y oportuna de esta enfermedad (Ojeda,
2024).

El dengue es una enfermedad que representa uno de los problemas mas grandes
que ha enfrentado la salud publica del mundo, se transmite a través de la picadura de
un mosquito Aedes, por lo general de la familia Aegypti y ser desarrolla en paises de
climas tropicales y subtropicales alrededor de la orbe, es una enfermedad cuya
incidencia se ha visto incrementada de manera alarmante en las Gltimas décadas,
siendo el desarrollo del proceso de esta enfermedad, ampliamente estudiada en la
poblacion no gestante, pero que a medida que el grupo de poblacion gestante se ha
visto afectado, se ha visto en la necesidad de voltear la mirada hacia el comportamiento

de la enfermedad en este grupo vulnerable.

Sin embargo, adn los estudios no han sido lo suficientemente vastos como para
permitir identificar caracteristicas clinicas con el minimo detalle que a primera vista,
el examinador pueda decidir en una gestante, si se trata de un caso de dengue,
morbilidad pre existente o patologias relacionadas con la gestacion y, es que durante
el mismo, los cambios fisioldgicos pueden alterar la presentacion del dengue y retardar
su diagnéstico oportuno atribuyendo la molestia a cuadros de morbilidad pre
existentes o patologias propias de la gestacion, pudiendo convertirse el dengue en una
enfermedad que le atribuya a la madre un riesgo mayor de morbimortalidad para ella

y el producto de la concepcidn que viene en camino.

Por tal motivo, el presente estudio presenta una justificacion tedrica ya que
pretende satisfacer la necesidad de conocer tanto las caracteristicas clinicas como las
caracteristicas epidemioldgicas del dengue en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Yugoslavia del Distrito de Nuevo Chimbote, debido a que muchas veces el
diagnostico de dengue en este grupo vulnerable es tardio, pues los cambios fisiologicos
durante el embarazo, la presencia de enfermedades preexistentes y patologias, puede
enmascarar su presencia, retrasando el inicio del manejo y tratamiento de la misma, es
asi que se pretende llenar el vacio del conocimiento sobre esta tematica, pues los
estudios realizados a la fecha, por lo general se encuentran orientados hacia la

poblacion no gestante.
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Respecto a la justificacion préctica, este estudio se centra en la identificacion
detallada tanto de las caracteristicas clinicas, como de las epidemioldgicas del dengue
durante la gestacién, con la finalidad de mejorar el diagndstico temprano de la
enfermedad y contribuyendo en la reduccion de la morbimortalidad materna perinatal,
debido a que los resultados de este estudio podran reorientar las estrategias de
prevencién, diagnostico, manejo y tratamiento de esta enfermedad, en el ambito
intrahospitalario y domiciliario, dejando ademas recomendaciones que puedan ser
insertadas dentro de los diversos planos de accion que tiene en Ministerio de Salud

peruano.

En relacion a la justificacion social, los resultados de este estudio pretende
contribuir a la sensibilizacion tanto al personal de salud como a la poblacion de la
jurisdiccion, en relacion a los signos y sintomas que indiquen la presencia de la
enfermedad, lo que tendria una injerencia directa en la salud publica del Distrito de
Nuevo Chimbote, en un tema tan algido como lograr la identificacién precoz del
dengue para garantizar un manejo clinico y terapéutico que garantice la disminucion
del riesgo que tiene al embarazadas, con la finalidad de promover el compromiso del
personal de salud, de la poblacion, de las autoridades, de la Red de Salud Pacifico Sur
en relacion a la temética como parte minimizar el riesgo e incidencia de la

morbimortalidad tanto de la madre como del nifio.

Y metodoldgicamente se sostiene ya que se cuenta con una base de datos que
proporcionara informacion a otros investigadores, respecto de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de dengue en el embarazo, asimismo el aporte estara en
relacion a la aplicacion de un disefio metodoldgico de investigacion, ordenado y
detallado, necesario para la ejecucién del estudio, ya que brindara la oportunidad a
otros investigadores para su aplicacion en estudios relacionados; de igual manera se
aportara con la evidencia tanto de la confiabilidad como de la validez del instrumento

a utilizar en la recoleccion de datos.

En tal sentido se planted el siguiente problema:
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¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en gestantes con diagndstico
de dengue atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, del Distrito de Nuevo
Chimbote, 2024?

En relacidn a la conceptualizacion y operacionalizacion de variables, tenemos que
las Caracteristicas clinicas, fueron definidas conceptualmente como la relacién entre
los signos y sintomas observables y medibles que se utilizan en el diagnostico de
dengue en gestantes (Marin, 2024). Y operacionalmente: a través de dimensiones
como: Enfermedades concomitantes, tiempo de hospitalizacion, signos de alarma al

ingreso, complicaciones obstétricas, tipo de parto, transfusion de plaquetas.

La variable denominada caracteristicas epidemioldgicas fue definida como los
hallazgos propios y caracteristicos que pueden tener mayor o menor probabilidad de
presentarse en una mujer que padezca dengue durante su embarazo (Marin, 2024).
Operacionalmente se consideré a la edad, escolaridad, procedencia, ocupacion, estado

civil, estado nutricional, antecedente de dengue, antecedentes ginecoobstétricos.

Por ser una investigacion de analisis descriptivo simple, no precisé de presentar
hipétesis.

Asimismo, los objetivos planteados en esta investigacion fueron: Objetivo general:
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de gestantes con dengue
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote en el 2024. Y los
objetivos especificos: 1.- Identificar las caracteristicas clinicas de gestantes con
dengue atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote en el 2024.
2.- ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas de gestantes con dengue atendidas
en el Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote en el 2024.

15



Metodologia

1. Tipoy Disefio de investigacion

Es una investigacion basica que tuvo como objetivo entender y profundizar en
el conocimiento sobre un fendmeno o area especifica. De enfoque cuantitativo, ya
que busca medir el fendmeno, cuantificAndolo y expresandolo en términos
numeéricos, de nivel descriptivo, porque se centra en identificar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de gestantes con dengue atendidas en el Centro de Salud

Yugoslavia en Nuevo Chimbote (Huaman, Anicama, Gonzélez, Félix y Chu, 2022).

El disefio de la investigacion es no experimental, porque no se realizo control
ni manipulacion de las variables estudiadas, y de corte transversal segun la linea de
tiempo, dado que los datos se recolectaron en un Unico momento (Hernandez-

Sampieri, Fernandez y Baptista, 2023).

Esquema:

En donde:
M: Historias clinicas de gestantes con diagnéstico de dengue.
O: Caracteristicas clinicas y epidemiologicas.

2. Poblacion y Muestra

Representada por el total de historias clinicas de casos de dengue durante el
embarazo, diagnosticados ya sea a través de las manifestaciones clinicas como de
la prueba rapida para dengue 1gG/IgM vy Elisa en sangre, atendidas en el Centro de
Salud Yugoslavia a partir del 01 de enero al 30 de julio del 2024, que en este estudio

correspondi6 a 55.

Se optd por realizar una muestra censal debido a que la poblacién fue pequefia
por lo que se trabajé con el total de la poblacidn (55 historias clinicas de gestantes

diagnosticadas con dengue).

16



Criterios de inclusion

- Historia clinica de gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia del 01
de enero al 31 de julio del 2024.

- Historia clinica de gestantes diagnosticadas con dengue.
Criterios de exclusién
- Historia clinica que se encuentre fuera de los parametros de tiempo del estudio.

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

ficha de recoleccion de datos.

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

su lectura.
. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de recoleccion de la informacion que se utilizo para el presente

estudio fue el analisis documental.

Como instrumento se hizo uso del formulario integrado en su modalidad de
ficha de recoleccién de datos denominado, Ficha de recoleccion de caracteristicas

clinicas y epidemioldgicas de dengue en gestantes.

Ficha de recoleccion de caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de dengue en
gestantes: Este instrumento elaborado por Taminche (2023) consta de dos (02)
acapites, correspondiendo el primero de ellos a las caracteristicas epidemioldgicas
en donde se incluyen ocho (08) items relacionados con edad, escolaridad,
procedencia, ocupacion, estado civil, estado nutricional, antecedente de dengue y

antecedentes ginecoobstétricos.

En lo que respecta al segundo acépite, éste corresponde a las caracteristicas
epidemioldgicas y cuenta con seis (06) items referidos a enfermedades
concomitantes, tiempo de hospitalizacién, signos de alarma al ingreso,

complicaciones obstétricas, tipo de parto y transfusion de plaquetas.
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Respecto a la validez y confiabilidad, tenemos de la ficha de recoleccion de
datos que se usé en el presente estudio, fue validada por Taminche (2023) en su
estudio titulado “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de dengue en gestantes en
un Hospital publico de Loreto”, el investigador valido el instrumento a través del
juicio de expertos, con la colaboracién de 5 expertos en las variables de estudio,
quienes luego de las correcciones correspondientes indicaron su conformidad con
el instrumento, indicando que el mismo era adecuado, coherente y pertinente,
motivo por el cual en el presente estudio no se considerd la necesidad de validar un

instrumento anteriormente validado.

De la misma manera, la confiabilidad, Taminche (2023) quien fue el creador
del instrumento denominado “ficha de recoleccidon de caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de dengue en gestantes”, realizO una prueba piloto con la
participacion de 21 gestantes, en donde luego de aplicar el coeficiente Alfa de
Cronbach para evaluar la consistencia interna del instrumento, se obtuvo una
confiabilidad buena de 0.816 por lo que, en el presente estudio, no se considerd

necesario determinar nuevamente la confiabilidad de este instrumento

En relacion al procesamiento y analisis de la informacion; luego de obtener la
informacion gracias a la Ficha de recoleccion de caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de dengue en gestantes, se decodificaron los datos y se procesaron
en el programa Microsoft Excel 2019, posteriormente se analizaron a través del
programa IBM SPSS Statistics 27.0, para la obtencidn de las tablas de frecuencias
de ambas variables de estudio, empleando estadisticos descriptivos para responder
al objetivo principal. En cuanto a la presentacion de los resultados, éstos se
presentaron en tablas estadisticas con sus interpretaciones en concordancia a los

objetivos propuestos.
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Resultados

Tabla 1.

Analisis descriptivo de las caracteristicas clinicas de gestantes con dengue atendidas

en el Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote, 2024 (n=55).

Caracteristicas clinicas Si No Total
f % f % f %
Enfermedades concomitantes

Diabetes 1 2.0% 54 98.0% 55 100.0%
Hipertension 1 2.0% 54 98.0% 55 100.0%
Otras 5 9.0% 50 91.0% 55 100.0%

Tiempo de hospitalizacion
1-5 dias 9 16.0% 46 84.0% 55 100.0%
6-10 dias 0 0.0% 0 0.0% 55 100.0%
> de 10 dias 0 0.0% 0 0.0% 55 100.0%

Signos de alarma de dengue
Dolor abdominal 3 5.0% 52 95.0% 55 100.0%
Sangrado de mucosas 3 5.0% 52 95.0% 55 100.0%
Nauseas 6 11.0% 49 89.0% 55 100.0%
Vomitos 6 11.0% 49 89.0% 55 100.0%
Alteracion de la conciencia 3 5.0% 52 95.0% 55 100.0%
Complicaciones obstétricas
Oligohidramnios 0 0.0% 55  100.0% 55 100.0%
Hemorragia 0 0.0% 55  100.0% 55 100.0%
Preeclampsia 0 0.0% 55  100.0% 55 100.0%
Eclampsia 0 0.0% 55  100.0% 55 100.0%
Aborto 0 0.0% 55  100.0% 55 100.0%
Anemia 0 0.0% 55  100.0% 55 100.0%
Trombocitopenia 0 0.0% 55  100.0% 55 100.0%
Parto pretérmino 0 0.0% 55  100.0% 55 100.0%
Tipo de parto

Vaginal 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
Cesérea 0 0.0% 55  100.0% 55 100.0%

Transfusion de plaquetas 0 0.0% 55  100.0% 55 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de dengue en gestantes

(Taminche, 2023).

La tabla 1 permite observar que las caracteristicas clinicas de gestantes con dengue

presentan un 13% de enfermedades concomitantes como diabetes e hipertension, el

tiempo de hospitalizacion en el 16% de los casos fue de 1 a 5 dias y los signos de

alarma mas frecuentes en el 11% de la poblacion de estudio fueron nauseas y vomitos.
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Tabla 2.

Analisis descriptivo de las caracteristicas epidemioldgicas de dengue en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote, 2024 (n=55).

Caracteristicas epidemiolégicas f %
Edad
12-17 1 2.0%
18-29 37 67.0%
30-49 17 31.0%
Total 55 100.0%
Grado de instruccion
Primaria 5 9.0%
Secundaria 39 71.0%
Superior 11 20.0%
Total 55 100.0%
Procedencia
Rural 30 55.0%
Urbana 25 45.0%
Total 55 100.0%
Ocupacion
Ama de casa 42 76.0%
Independiente 08 15.0%
Dependiente 05 9.0%
Total 55 100.0%
Estado civil
Soltera 11 20.0%
Casada 11 20.0%
Conviviente 33 60.0%
Total 55 100.0%
Estado nutricional
Delgadez (<18.5) 0 0.0%
Normal (18.5 a <25) 22 40.0%
Sobrepeso (25 a <30) 25 45.0%
Obesidad (>30) 8 15.0%
Total 55 100.0%
Antecedente de dengue
Si 29 53.0%
No 26 47.0%
Total 55 100.0%
Antecedentes ginecoobstétricos
NUmero de gestaciones
0-1 40 73.0%
2-3 9 16.0%
>3 6 11.0%
Total 55 100.0%
NUmero de abortos
0-1 9 64.0%
2-3 3 22.0%
>3 2 14.0%
Total 14 100.0%
Atencion prenatal
Adecuado (>6) 50 91.0%
Inadecuado (<6) 5 9.0%
Total 55 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de caracteristicas clinicas y
epidemiol6gicas de dengue en gestantes (Taminche, 2023).
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La tabla 2 permite observar que, en cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas,
mas de la mitad de la poblacion de estudio (67%), presenta edades comprendidas entre
18 y 29 afios, la mayor parte (67%) con grado de instruccion secundaria (71%), la
mitad de ellas (55%) fueron de procedencia rural, frecuentemente ama de casa (76%),
conviviente en mas de la mitad de los casos (60%), son sobrepeso (45%), con
antecedente de infeccién por dengue (53%), teniendo una gran parte de pacientes
(73%) de 0 a 1 gestacidn, de las que presentaron abortos (14), el 64% tuvieron de 0 —

1 aborto y casi la totalidad de ellas (91%) alcanzaron una atencién adecuada.
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Analisis y Discusion

El presente estudio, fue ejecutado teniendo como poblacion de estudio a
embarazadas diagnosticadas con dengue, realizando su caracterizacion clinica
indicados en la Tabla 1 cuyos hallazgos fueron que el 13% de gestantes presentaron
enfermedades concomitantes como diabetes, hipertension, preeclampsia y obesidad,
con un tiempo de hospitalizacion entre 1 a 5 dias (16%), los signos de alarma mas
frecuentes presentados en la poblacidn de estudio fueron las nauseas y vémitos (11%),
conjuntamente con dolor abdominal, sangrado y alteracion de la conciencia (5%)

respectivamente.

Los resultados del estudio respecto a enfermedades concomitantes, se asemejan a
los hallazgos de Brar et al. (2021) quienes encontraron hipertension (4.5%), diabetes
(4.5%) y preeclampsia (5%), al igual que los hallazgos encontrados por Ramirez
(2024) quien indico presencia de diabetes (3.7%), hipertension (3.7%) y obesidad
(1.9%), estas cifras, demuestran el poco cuidado de la salud, pues enfermedades como
diabetes, hipertension y obesidad se manifiestan por lo general cuando hay malos
habitos de vida en un tiempo prolongado. Por otro lado, los resultados del estudio se
contraponen con lo expresado por de Chavez (2021), quien no identifico enfermedades

concomitantes en su poblacion de estudio.

En cuanto al tiempo de hospitalizacién, el estudio se asemeja a los hallazgos
encontrados por Marin (2024) en donde el 41% de la poblacion de estudio se
hospitaliz6 por un promedio de 4 dias, de igual manera los resultados de Taminche
(2023) demostraron que una buena parte de gestantes afectadas (68.5%) tuvieron que
ser hospitalizadas alrededor de 5 dias; sin embargo también se encontraron resultados
gue se contraponen a los anteriormente descritos, tal es el caso de Martin, Evans,
Carvalho y Shimakura (2022) quienes identificaron que casi la totalidad de
embarazadas diagnosticadas con dengue (81%), fueron tratadas sin necesidad de

hospitalizacion.

Si bien es cierto, el protocolo de manejo que recomienda la OMS, indica que todos
los casos de dengue durante la gestacion deben ser hospitalizados para su mejor control

e identificacion temprana de complicaciones futuras, lo cierto es que en dependencia
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de la frecuencia, gravedad, eficiencia del sistema de salud entre otras cosas, los
diferentes Estados haciendo uso de su derecho de soberania sanitaria establecen
normas de salud teniendo en cuenta su realidad, lo cual explica que en determinados
lugares si los signos de dengue en la gestante son leves 0 no se presencian signos de

alarma, la hospitalizacion no se realiza.

Con respecto a los signos de alarma, los resultados del estudio son similares a los
encontrados por Marin (2024) quien informd la presencia de dolor abdominal en el
13% de los casos, al igual que Brar et al. (2021), quienes informaron dolor abdominal
(6.8%), nauseas y vomitos (47.5%), de igual forma que Céspedes (2024), que
identificd dolor abdominal (24%), nduseas (61%) y vomitos (9%) y Chavez (2021)
cuyos resultados demostraron la presencia de dolor abdominal (23.7%), nauseas y
vomitos (17.2%). Por otra parte, los hallazgos del estudio, difieren de los resultados
de la investigacion de Sinha, Rath y Singh (2022) quienes determinaron como signos

de alarma frecuentes, fiebre (100%) y mialgia (81%).

La Tabla 2, correspondiente al andlisis descriptivo de las caracteristicas
epidemioldgicas de dengue en gestantes, indica que el grupo etario mas
frecuentemente afectado, corresponde al de 18 a 29 afios (67%), ademas de presentar
un grado de instruccion secundaria (71%), preferentemente de procedencia rural en el
55% de la poblacion de estudio, de ocupacién ama de casa (76%), con estado civil
conviviente (60%), en donde casi la mitad de las gestantes presenté un IMC sobrepeso
(45%), ademas se determind que el 53% de gestantes habian tenido infeccion por
dengue con anterioridad, el nimero de gestaciones fue de 0 a 1 (73%), la presencia de
01 aborto alcanzé el 64% y en general la poblacion de estudio cont6 con una atencion

prenatal adecuada.

En relacién a la edad de la gestante afectada por dengue, los resultados del estudio
se asemejan a los hallazgos encontrados por Sinha, Rath y Singh (2022), quienes
indicaron una notificacion de casos de dengue en gestantes en edades comprendidas
entre 20 y 30 afios (79%), al igual que en el estudio de Sagili, Krishna, Dhodapkar y
Keepanaseril (2022), quienes indicaron gue su poblacion de estudio afectada present6

una edad promedio de 24.7 afios (79%).
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En cuanto al grado de instruccidn, los resultados del estudio son semejantes a los
encontrados por Chavez (2021) quien determind que el 71% de las participantes
presentd un grado de instruccidon secundaria, lo mismo que en el caso del estudio
realizado por Ramirez (2024) quien informd que el 56% de las gestantes contaban con
un grado de instruccién secundaria; lo cual es esperanzador, pues garantiza una mejor
comprensién de las recomendaciones a seguir para que esta enfermedad no presente
una afectacion elevada, sobretodo, en las poblaciones vulnerables como es el caso de

la poblacion gestante.

Con respecto a la procedencia, los resultados del estudio se asemejan a los
encontrados por Taminche (2023), quien determind que la mayoria de su poblacion de
estudio declararon una procedencia rural en el 78.7%; sin embargo, en contraposicion
al estudio Marin (2024) la poblacion de estudio tenia una procedencia mayoritaria
(76%) urbana, al igual que Chavez (2021) quien determind que gran parte de gestantes

(79%) tenian una procedencia urbana.

Esta dualidad de resultados, s6lo demuestra que, si bien es cierto, el vector vive
preferentemente en zonas urbanas por muchos motivos, como presencia de agua
estancada, mayor poblacion que incrementa la oportunidad de desarrollo y
reproduccion del vector; también es posible encontrarlo en las zonas rurales, sobre
todo en aquellos en donde el acceso a servicios de salud y control de vectores es

diseminado.

Los resultados del estudio en cuanto a la ocupacion son consecuentes con los
encontrados por Chavez (2021) quien indicé que el 71% de gestantes diagnosticadas
con dengue son de ocupacion ama de casa, de igual forma el estudio de Ramirez
(2024), en el 92% de su poblacion de estudio. Sin embargo, los resultados del estudio
se contraponen a los encontrados en Taminche (2023) quien identifico que casi el 89%

de gestantes presentaron una ocupacion independiente.

En cuanto al estado civil, el estudio tuvo resultados similares a los encontrados por
Jiménez (2024) quien demostrd que el 79% de gestantes diagnosticadas con dengue
son de estado civil conviviente; en relacion con el estado nutricional, los hallazgos del

estudio se asemejan a los de Ramirez (2024) quien determind que el 10% de su
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poblacion de estudio presentd obesidad y el 18% sobrepeso; de igual forma la
investigacion realizada por Taminche (2023) identificd que el 42.6% de gestantes

tuvieron un IMC de y 38%, normal.

Los resultados del estudio, en cuanto al antecedente de enfermedad de dengue, se
asemejan a los encontrados por Taminche (2023), en donde el antecedente de dengue
se encuentra en casi la totalidad de su poblacidn de estudio (98.1%), sin embargo, los
hallazgos de Marin (2024) se encuentran en contraposicion a los informados en el
estudio, de acuerdo a este investigador, indico que casi la totalidad (97%) de pacientes

no habian presentado esta enfermedad anteriormente.

Con respecto al nimero de gestaciones, los resultados del estudio, se asemejan a
los detallados por Brar et al. (2021) quienes determinaron que el 84% de su poblacién
presentd una gesta menor de 2, tal como el estudio de Jiménez (2024), quien encontrd
una gesta menor o igual a 2 (61%); por otro lado, en relacion al nimero de abortos el
estudio se asemeja con los hallazgos de Chavez (2021), quien determind que el 5% de
las gestantes, presentd como antecedente de 0 a 1 aborto.

Debido a los datos encontrados, podemos afirmar que las gestantes afectadas por
el dengue, son pacientes que tuvieron pocos embarazos y que, en el caso de las
gestantes con antecedentes de aborto, éstos también fueron en una minima cantidad,
disminuyendo la probabilidad de sufrir alguna complicacion relacionada con la
preeclampsia, eclampsia o sindrome de Hellp, lo que podria ser un tema de
investigacion posterior para ver el comportamiento de la infeccion por dengue en
aquellas gestantes gran multiparas, hipertensas y otras condiciones de salud que

pudieran ser agravadas por la presencia de la enfermedad de dengue.

En cuanto a la atencién prenatal, el estudio demostré que casi en la totalidad de
gestantes fue adecuada (91%), de igual forma que en los resultados encontrados por
Chavez (2021), en donde el nimero de atenciones fue mayor de 4, dejando entrever
que tuvieron una atencion prenatal adecuada en el 72% de los mismos, sin embargo
tenemos en contraposicion los hallazgos de Taminche (2023) quien demostro que las
gestantes participantes del estudio tuvieron una numero de atenciones prenatales

menor a 6 por lo que fue inadecuado en el 55.6%.
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Conclusiones

- Las participantes del estudio en cuanto a sus caracteristicas clinicas presentaron
enfermedades concomitantes como la preeclampsia en mayor proporcion, seguida
de diabetes, hipertension y obesidad. De las pacientes hospitalizadas, en la mayor
proporcion de ellas fue de 1 a 5 dias y en los signos de alarma identificados en

gestantes principalmente se observo nauseas y vomitos.

- Las caracteristicas clinicas encontradas en el estudio, indican que la mayor
proporcién presentan una edad entre 18 y 29 afios, aproximadamente tres cuartas
partes de las gestantes indico grado de instruccion secundaria, de procedencia rural
en el tercio, de ocupacion dependiente, conviviente en mas de la mitad de gestantes,
con sobrepeso, con antecedentes de dengue en la mitad de la poblacion de estudio,
con una gesta y aborto entre 0 a 1 y con una atencién prenatal adecuada en casi la

totalidad de las participantes.
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Recomendaciones

- A las universidades encargadas de la formacion de profesionales obstetras, para
que sus esfuerzos estén dirigidos al desarrollo de habilidades y destrezas que
promuevan el trabajo integral y holistico, sobre todo ahora que el MINSA se
encuentra inmerso en el impulso del Modelo de Cuidado Integral de Salud por
Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI), permitiendo mejorar
sus habilidades comunicativas para brindar un asesoramiento adecuado y
relacionado no s6lo con temas sobre gestacion sino también, con la problematica

de salud local como la infeccion por dengue que también pueden contraerla.

- Alos obstetras encargados de realizar el asesoramiento a la poblacion gestante, que
continten capacitandose en temas relacionados con la problematica de salud local,
para que estén a la vanguardia de las circunstancias y asi la informacion necesaria
y adecuada llegue a més familias, promoviendo la concientizacion de la poblacion

con temas de su realidad actual, como la infeccion por dengue.

- A los investigadores, que promuevan estudios relacionados con la infeccion de
dengue en las gestantes, a través de estudios multidisciplinarios que aporten desde
sus diferentes perspectivas una comprension integral del comportamiento de

dengue durante la gestacion.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Definicién ) Escala
Variables Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores | Items de
operacional S
medicion
Caracteristicas | Relacion entre los signos y Diabetes 5' Nominal
P . 0
clinicas sintomas observab!gs y Enfermedades » - S . —
medibles que se utilizanen | concomitantes pertension No omina
el diagnostico de dengue Otras Si Norminal
en gestantes (Marin, 2024) No
. Si .
1-5 dias Ordinal
No
Tle.mpo d?, 6-10 dias SI 2 Ordinal
hospitalizacion No
. Si .
Mayor de 10 dias No Ordinal
Dolor abdominal Si Nominal
No
Sangrado de mucosas I\Sl:) Nominal
Slgnos_ de alarma Néuseas Si 3 Nominal
al ingreso No
Vémitos Si Nominal
No
Alteracion de la Si .
- Nominal
conciencia No
N . Si .
Oligohidramnios No Nominal
. Si .
Complicaciones Hemorragia No . Nominal
obstétricas Preeclampsia I\Sll) Nominal
. Si .
Eclampsia NoO 5Nominal
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Si

Aborto Nominal
No
Anemia Si Nominal
No
Trombocitopenia Si Nominal
No
A Si .
Parto pretérmino No Nominal
Vaginal Si Nominal
. No
Tipo de parto Si 5
, i .
Cesérea Nominal
No
Transfusion de Transfusion St 6 Nominal
plaquetas No
Caracteristicas | Hallazgos  propios vy Edad Adg'escente 13;; , grg!na:
: PR ot a oven - rdina
epidemioldgicas | caracteristicos que pueden Adulta 3049 ordinal
tener mayor 0 menor Srimar Si ordinal
probabilidad de presentarse rimarta No rdina
en una mujer que padezca _G;ado de Secundaria S' 8 Ordinal
0
dengue  durante  su | "STUCCtOn _ S :
embarazo (Marin, 2024) Superior No Ordinal
Rural Si Nominal
. No
Procedencia Si 9
i .
Urbana Nominal
No
Independiente Si Nominal
., No
Ocupacion Si 10
. | .
Dependiente Nominal
No
Soltera Si Nominal
No
Estado civil Casada 5:) 11 Nominal
Conviviente Si Nominal
No
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Delgadez <185
Estado Normal 18.5a<25 12 Nominal
nutricional Sobrepeso 25a<30
Obesidad >0=a 30
Antecedente de Presencia de dengue Si 13 Nomi
. ominal
dengue anterior No
0-1
NUmero de gestaciones 2-3 Ordinal
>3
0-1
Antecedentes Numero de abortos 2-3 14 Ordinal
ginecoobstétricos >3
Adecuado
Numero de atenciones >0=6 Nominal
prenatales Inadecuado <
6

37



Anexo 2. Matriz de consistencia.

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de gestantes con dengue atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote

2024.
Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cuéles son las | Caracteristicas | Objetivo general: Determinar las | Por ser una | Tipo de investigacion:
caracteristicas clinicas y | clinicas caracteristicas clinicas y epidemiolégicas | investigacién | Investigacion de tipo basica, enfoque cuantitativo,
epidemioldgicas en de gestantes con dengue atendidas en el | de  andlisis | corte transversal.
gestantes con Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo | descriptivo
diagndstico de dengue Chimbote, 2024. simple,  no | Disefio de investigacion: no experimental de nivel
atendidas en el Centro de requiere descriptivo
Salud Yugoslavia, del | Caracteristicas | Objetivos especificos: presentar Poblacién y muestra:
Distrito de  Nuevo | epidemiolégicas hipotesis. Poblacion: Total de historias clinicas de casos de

Chimbote, 2024?

- Identificar las caracteristicas clinicas en
gestantes con dengue atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo
Chimbote en el 2024.

- Identificar las caracteristicas clinicas de
gestantes con dengue atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo
Chimbote, 2024.

dengue durante el embarazo, diagnosticados y
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia a partir
del 01 de enero al 31 de julio del 2024 que en este
estudio asciende a 55.

Muestra: Se utilizard una muestra censal, es decir
se trabajaré con toda la poblacion.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos:

Técnica: Encuesta.
Instrumento:
Formulario integrado en su modalidad de ficha de

recoleccion de datos denominado “Ficha de
recoleccion de  caracteristicas  clinicas y
epidemiologicas de dengue” elaborada por

Taminche (2023).
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE EN GESTANTES (Taminche, 2023)

I. Caracteristicas clinicas:

1. Enfermedades concomitantes
Diabetes: SI() NO()
Hipertension: SI( ) NO()
Otras: SI() NO()

2. Tiempo de hospitalizacion
1-5dias: SI( ) NO ()

6-10 dias: SI ( ) NO ()
Mayor de 10 dias: SI' ( ) NO ()

3. Signos de alarma de dengue:
Dolor abdominal: SI ( ) NO ()
Sangrado de mucosas: SI' () NO ()
Nauseas: SI () NO ()
Vomitos: SI( ) NO ()
Alteracion de la conciencia: SI ( ) NO ()

4. Complicaciones obstétricas:

Oligohidramnios: SI ( ) NO ()
Hemorragia: SI' ( ) NO ()
Preeclampsia: SI ( ) NO ()
Eclampsia: SI ( ) NO ()
Aborto: SI( ) NO ()
Anemia: SI ( ) NO ()
Trombocitopenia: SI ( ) NO ()
Parto pretérmino: SI ( ) NO ()

5. Tipo de parto:

Vaginal: SI ( ) NO ()
Ceséarea: SI ( ) NO ()

6. Transfusion de plaquetas:

SIC)NO()



Il. Caracteristicas epidemioldgicas:

7. Edad:

12-17: ()
18-29: ()
30-49: ()

8. Grado de instruccion:

Primaria: ()
Secundaria: ( )
Superior: ()

9. Procedencia:
Rural: ()
Urbana: ( )

10. Ocupacion:

Independiente: SI () NO ()

Dependiente: SI ( ) NO ()
11. Estado civil:

Soltera:

Casada:

Conviviente:

12. Estado nutricional:
Delgadez (<185):

Normal (18.5a< 25):
Sobrepeso (25 a < 30):
Obesidad (>0=a30):

13. Antecedente de dengue
Si()

No ()

14. Antecedentes ginecoobstétricos:
NUmero de gestaciones: 0-1 () 2-3() >3()
Numero de abortos: 0-1 () 2-3() >3()
Atencion prenatal: adecuado >0=6 ( ) inadecuado<6 ()



Anexo 4. Formato de publicacion en repositorio.

CHIMBOTE, 2024.

5. Programa Académico

Segunda Especialidad Profesional en Obstetricia con mencién en Obstetricia de Alto Riesgo y

Emergencias Obstétricas.
Tipo de Acceso al Documento
X Abierto o Piblico * (info:cu-repo/semantics/open Access) Acceso restringido * (info:cu-repo/semantics/restricted Access) (*)
Embargo (Maximo 24 meses)
info s icy/ cmbargoed.
e Fecha de Liberacion deemborgo: ____/ ___/ ____(Formato:
dia / mes / aflo)

(*) En caso de restringido y embargo sustentar motivo
A Originalidad del Archivo Digital
Por ¢l presente  dejo constancia que of archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final deltrabajo de investigacion sustentado y aprobado por ¢
Jurado Evaluador y forma parte  del proceso que conduce a obtener ¢l grado académico o titulo profesional.
B. Otorgamicnio d¢ una licencia CREATIVE COMMONS 5
Elautor, por medio de este  documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio
Institucional Digital, al cual s¢ podrd acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de mancra integra a todo ¢l

documento, ¢
Ciudad Dia Mes Aio
ﬁ CHIMBOTE 16 10 2025
=
8
D
=
= N
Imporsante
1. Segin R es clncidn de Cons ejo Directivo N* 033-2016-SUNEDU-CD, R egham emto del R egis sonal de Trabagos de 1 igacion pirs optar Grados oS Y e A8, inGw082

-

Ley N 3035, Ley que regula el R epositario Nacsonal Digital de Clencia, Tecnokogia ¢ | movacion de Acceso Ablerto y 1) 5. 006 -20)-PCM,
Si ol msor eligd o tipode acceso abierto o pablico, olorge ala Unversidad Sai Podro tma Boencin mo exclusiva, pars que se puoda lincer arreghos de forma en b oben y difimdi en of Rapost 4ok (s titocioaal
Digital. Respesado sienipre ks Derechos de Autor y Propiedad [ neelectual de acwend y e ol Marco de la Ley $22.

En cano de que o sotor elfja 1 5 egunda  opeiow, dnicamente & @ peblicard ks s del aulor y ros mm en Je 12 obr de acuendo 2 ka directi va N* 004-2016-CONCY TEC-DEGC (N mera les $2 ¥ 6.7) que 1omna ¢
Amcuonaento del R eposi tort o Nacional Digital

w

-

5. Lat b cencias Creative Commons {OC) e 5 donal sin fines de bucro que povie 2 dis posscion de los autores w coujuaito de boencias Mexibles y de hetrasmenbar tecinokgic a8 gue facilivan b difiusi
de mfmiacion, recunsos edacativs , obras artistioss y cientificas , entre otms. s tas bioencias tanibi én garwntizan que ¢l autor obtenga o crédi 8 por s obra.

6 Sepdu el incisy 12.2. del aticulo 12" del R eglamento del R eglsr o Naciowal de Trabgjos de [ nves tigackin pera optar grados académioos y jocales -R ENATI “Las idades , i ¥ & cuelas de
echucacdn ¢ uperior temert como obgacin regls tnar lodos ks trabagos de faves tigacka ¥ paoy ectos, incluy endo los ey i e s de v 1 ngida, los

cusles s rfe posteriomunte recolectados por & Repossort 0 Dighal R ENATI , atrwves def R epostori 0 ALI CT ™.

Nota. - En cao de falsedad en Jos d mos , se procederd de scvendoa ley (Ley 7444, ant. X2, mim. 323).

INIVERSIDAD SAN PEDRO | Repasitorio Institucional Digital
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Anexo 5. Reporte de similitud.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
GESTANTES CON DENGUE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE, 2024.
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Anexo 6. Base de Datos exportado al formato Excel.

Ficha de recoleccion de caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de dengue en gestantes
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Anexo 7. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

7A,

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

SOLICITO: AUTORIZACION Y PERMISO PARA RECABAR INFORMAGION ESTADISTICA

OBSTA. REYNA ESCOBEDO ZARZOZA
JEFE DE LA MICRORED YUGOSLAVIA

Yo, CINTHYA EVELYNN RETIS CORTEZ, identificada con DNI N° 41651885,

ante usted con el debido respeto me presento y €xpongo: Que, debiendo realizar la tesis
para el titulo de segunda especialidad solicito se me autorice y brinde las facilidades del

caso para recabar la informacién correspondiente.

Por lo expuesto:

Agradeciendo de antemano su apoyo a la presente, quedo de ud.

Atentamente

g

Obsta. CINTHYA EVELYNN RETIS CORTEZ
COP. 20833
DNI. 41651885
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Anexo 8. Respuesta del establecimiento

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Nuevo Chimbote, 07 de diciembre del 2024

°0 -2024-Nvo CH-RSPS-CSY/)
OBSTETRA, CINTHYA RETIS CORTEZ

PRESENTE:

ASUNTO:  ACEPTACION A LO SOLICITADO
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que,
habiendo recibido su solicitud, en donde solicita autorizacion y permiso para recabar
informacién estadistica, para realizar su tesis y obtener el titulo de la segunda
especialidad profesional en obstetricia, esta jefatura acepta lo solicitado, a partir de la
fecha, para recabar informacion en el CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA el tiempo que sea
necesario.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

AL OF ANCASH
O:A\\mv € SuR
WGOSLAIA

wucas

¢ ¢. Archivo.
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