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RESUMEN

El dengue es una de las enfermedades infecto contagiosas méas importantes en
Latinoamérica, asi como en el Perq, para el afio 2022 se reportaron mas de 72 000
casos, ademas de tener cifras de casos llamativas, cuenta con una mortalidad del
0.13%. En cuanto a la poblacion gestante esta enfermedad se puede asociar con
complicaciones materno fetales tales como amenaza de aborto, parto pretérmino e
incluso muerte fetal o neonatal. Es por ello que se llevé a cabo el presente estudio
con el objetivo de determinar la asociacion entre la prevalencia de dengue CSA y
factores de riesgo en gestantes, Centro de Salud Morro Solar, Jaén, 2023, con
investigacion observacional analitico. Se encontr6 que el 53.9% de pacientes fue
positiva para dengue y de este grupo el 95.4% fue reportado como dengue con signos
de alarma y este fue tuvo una frecuencia del 37.7% en gestantes del tercer trimestre
del embarazo, no se registraron casos de dengue grave. Las complicaciones mas
frecuentes reportadas fueron la amenaza de aborto en primer lugar con un 22.6%
seguida por el parto preetérmino en un 10.1%. La obesidad/sobrepeso fue una de los
principales factores de riesgo encontrados en la poblacion de estudio (35.0%). No se
encontr6 una asociacion significativamente estadistica entre la prevalencia del
dengue CSA vy los factores de riesgo en gestantes (p>0.05). Se concluye que el
dengue es una enfermedad prevalente en la poblacion gestante del Centro de Salud
Morro Solar, ademas de presentar complicaciones importantes en esta poblacion. Por
lo cual es importante reforzar las politicas de salud primaria para nuestra poblacién
gestante.

Palabras clave: dengue, embarazo, prevalencia
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ABSTRACT
Dengue is one of the most important contagious infectious diseases in Latin America
as well as in Peru, for the year 2022 more than 72,000 cases were reported, in addition
to having striking case numbers, it has a mortality of 0.13%. Regarding the pregnant
population, this disease can be associated with maternal-fetal complications such as
threatened abortion, preterm delivery and even fetal or neonatal death.

That is why the present study was carried out with the objective of determining the
association between the prevalence of CSA dengue and risk factors in pregnant
women, Morro Solar Health Center, Jaén, 2023, with investigation analytical
observational. It was found that 53.9% of patients were positive for dengue and of this
group 95.4% were reported as dengue with alarm signs, also among the most frequent
complications reported was the threat of abortion in first place with 22.6% followed by
preterm delivery in 10.1%. Concluding that it is a prevalent disease in the pregnant
population of the Morro Solar Health Center, in addition to presenting important
complications in this population. That is why it is important to reinforce primary health

policies for our pregnant population.

Keywords: dengue, pregnancy, prevalence
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1.1

INTRODUCCION

Realidad problemética

El dengue es una enfermedad causada por un virus de la familia Flaviviridae,
el cual usa como vector transmisor al mosquito Aedes aegypti, que infecta al
ser humano tras la picadura del vector, el cual, tras ser infectado, presenta
sintomas como son dolores de cabeza, musculos y huesos (1,2); ademas,
fiebre por encima de los 39°C y en casos mas graves, hemorragias internas
fulminantes que pueden llegar a acabar con la vida del individuo (3).

El dengue puede presentar sintomas leves o casi inexistentes en la mayoria
de los casos, clasificAandose como “sin signos de alarma”. No obstante, en el
dengue “con signos de alarma”, pueden presentarse signos y sintomas como
dolor abdominal constante, voémitos, sangrado de tejido mucoso, edema y
hepatomegalia, muchas veces requiriendo hospitalizaciones. Si bien no es tan
frecuente, puede traer consecuencias a la salud del paciente, considerandose
un factor de riesgo ligado al dengue grave, a hemorragias y a la muerte (4). La
poblacién que se ve afectada por el dengue generalmente son los pacientes
pediatricos, geriatricos, con enfermedades autoinmunes como el VIH/SIDA, y
las mujeres gestantes, siendo estas Ultimas consideradas poblaciones
vulnerables (5,6).

En el caso de las mujeres embarazadas, el dengue puede traer severas
complicaciones, como la formacién de hematomas y trombos placentarios, los
cuales debilitan al Gtero y a largo plazo puede generar abortos espontaneos,
preeclamsia o hipertensiéon durante el embarazo (7). Asimismo, en las mujeres
gue se encuentran en el primer trimestre de gestacién, pueden causar la
desnutricion del feto debido a las microhemorragias y hematomas formados en
el cuerpo de la progenitora, causando la muerte de ambos (8). Por otro lado,
existe la posibilidad que la enfermedad se pueda transferir de manera vertical
madre-hijo, con riesgo a desarrollar el estadio grave de la enfermedad; por lo
que el control de este grupo poblacional es vital para la supervivencia de
ambos (9,10).

Desde una perspectiva mundial, el dengue es causante de mas de 390
millones de casos por afio, presentando una incidencia de 85,47 %, la cual ha

ido aumentando a lo largo de los afios al igual que sus niveles de mortalidad
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(19,20). Este aumento se ha visto principalmente en las regiones de América
Latina tropical, el sur de Asia, el sudeste de Asia y Oceania, sobre todo,
posterior a tormentas y precipitaciones (21). Por su parte, en América Latina,
Brasil presenta el mayor numero de casos, superando el millon por afio,
seguido por Colombia, Argentina, Paraguay y Bolivia, quienes rodean los 50
mil casos de dengue por cada afio (22—-24).

La prevalencia de dengue grave y con signos de alarma ha sido una de las
mas reportadas a lo largo del planeta, principalmente en zonas lluviosas. En
Burkina Faso y durante los afios 2015 a 2017 se reportaron mas de 100
mujeres infectadas con dengue, las cuales presentaron fiebres altas, sangrado
y abortos espontaneos, principalmente en el tercer trimestre de embarazo
(25,26). Asimismo, en China, se reportd una alta seroprevalencia de dengue
en mujeres embarazadas (por encima del 20 %), de las cuales, el 9 %
presentaron complicaciones adversas (27,28); mientras que, en la India, la
prevalencia de mujeres embarazadas con dengue fue mas del 30 % y, aunque
se presentaron complicaciones como sangrado vaginal y hospitalizaciones
frecuentes, no hubo episodios de aborto espontaneo (29,30).

En América, el contexto es similar. Un estudio aplicado en México mostré que
el 18,3 % desarrollaron dengue con signos de alarmay el 15 % dengue grave,
ocasionando episodios de preeclampsia, eclampsia y hemorragia obstétrica
(31). Asimismo, estudios realizados en la Guyana Francesa indican que el 27
% de las mujeres embarazadas con dengue desarrollaron signos de alarma de
algun tipo, principalmente a partir de la semana 28 de gestacion. Ademas, se
registré la transmision vertical madre-hijo en el 18,5 % de los casos (10,32).
Por otro lado, estudios realizados en Brasil muestran que casi el 90 % de las
gestantes estudiadas dieron positivo a dengue (33). Ademas, la mortalidad
aumentd en 3 veces en mujeres embarazadas cuando presentaban dengue
grave y hasta 10 veces cuando se presentd dengue grave hemorragico (34).
De la misma manera, se reportaron mayores casos de dengue grave en
mujeres gestantes a diferencia de mujeres que no presentaban un embarazo
(35).

A nivel nacional, los contagios para dengue varian de acuerdo a las estaciones
del afo, siendo mas prevalente durante las precipitaciones, en el que el

zancudo vector se reproduce. Hasta la segunda semana del afio 2022, ya se
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1.2.

han reportado 2262 casos confirmados, el equivalente al 75 % de los casos
positivos reportados el aifio anterior (13). Respecto a los estudios que buscan
la prevalencia de dengue con signos de alarma en gestantes, estos son
escasos, siendo los unicos los realizados en Piura, en el que mas del 30 % de
ellas presentaron dengue con sefiales de alarma, las cuales fueron
susceptibles a complicaciones como fiebres altas, dolores de cabeza, malestar
generalizado, amenaza de parto pretérmino, preclampsia y shock
hipovolémico. Asimismo, el 5,13 % de ellas perdieron la vida a causa de la
enfermedad, mostrando que esta enfermedad puede representar un estado de
gran peligrosidad para el embarazo (14-18).

En Cajamarca se han registrado ya 1484 casos de dengue, nuameros
preocupantes que muestran la vulnerabilidad de la regién al contagio de esta
enfermedad (11,12). No obstante, las investigaciones sobre la prevalencia del
dengue en gestantes asistentes al centro de salud Morro Solar a lo largo de los
ultimos afos han sido escasas, enfocandose principalmente en el estudio del
Zika, otra enfermedad que ha causado estragos en poblacion gestante de la
region. La falta de estudios que analicen la prevalencia de dengue con signos
de alarma y sus complicaciones en la poblacion femenina gestante de la regiéon
es una preocupacion latente, motivo por el cual es necesario la ejecucion de
una investigacion que se centre en determinar prevalencia del dengue en este
grupo humano, para determinar si las mujeres embarazadas son mas
susceptibles a desarrollar esta fase del dengue, con el fin de desarrollar

programas de vigilancia que prevenga cualquier complicacion.

Antecedentes de estudio

A nivel internacional, Martin et al. (35), en su estudio realizado en 2022, reporté
gue las mujeres embarazadas corrian un riesgo mayor respecto a la
hospitalizacion y a la gravedad de la infeccion por dengue sobre las mujeres
gue no se encuentran en un periodo de gestacion activo. Ademas, en ambos
grupos, la variante mas comun fue el Dengue Virus Il (DENV-II), concluyendo
que el proceso del embarazo era un factor de alarma o peligro para la mujer
gue contraia dengue.

Ademas, Brar et al. (36), en su estudio realizado en 2021, reportaron que las

mujeres con dengue presentaron un tiempo de gestacion de 31 semanas como
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promedio. Ademas, durante la gestacion se presentaron complicaciones como
la falla renal necesitando hemodidlisis, insuficiencia hepética, insuficiencia
respiratoria y shock producto del fallo. De la misma manera, 7 mujeres
terminaron falleciendo. Respecto al nifio, hubo 2 abortos, 2 6bitos fetales y una
muerte tras el nacimiento. Con estos resultados, llegaron a la conclusion de
gue el dengue es un factor severamente negativo durante el embarazo, al
presentar una mortalidad materna y natal de mas del 15 %.

Por su parte, Chowdhury y Abbasi, (37), en su estudio publicado en 2021,
reportaron que el parto prematuro, la fiebre y el peso reducido del neonato eran
consecuencias directas del dengue. Ademas, podia producir complicaciones

como las hemorragias tras el parto o la muerte del nonato antes de nacer.

Por otro lado, Mubashir et al. (38), en su estudio realizado en 2020, reportan
gue la frecuencia de dengue en la muestra evaluada superaba el 56 %.
Ademas, indicaron que la fiebre era un sintoma comun pero solo antes de la
semana 24, no siendo reportada en semanas posteriores hasta el parto. Con
estos resultados, concluyeron indicando la necesidad de desarrollar guias y
procedimientos para la deteccion temprana de dengue en mujeres gestantes.
Alain et al. (25), en su estudio aplicado en 2020 reportaron que el 28,54 % de
las mujeres embarazadas que fueron evaluadas dieron positivo en las pruebas
para dengue, mientras que el 29,01 % present6 complicaciones adversas en
el proceso. Asimismo, se indico que las mujeres embarazadas diagnosticadas
con dengue presentaban el doble de riesgo ante las complicaciones
presentadas. Con los hallazgos reportados concluyeron con la caracterizacion
del dengue como factor de riesgo para las mujeres en periodo de gestacion,
recomendando realizar un correcto control del vector.

Sondo et al. (26), en su investigacion realizada durante 2019, reportaron que,
del porcentaje de mujeres embarazadas del estudio que dieron positivo a
dengue, 92 % tuvo como sintoma a la fiebre y el dolor de cabeza, mientras que
el 36 % presento dengue grave, manifestandose con hemorragias en el 16 %,
sintomatologia neuroldgica en el 16 % y dificultades para respirar en el 8%. Por
otro lado, el 32 % tuvo un aborto espontaneo, ademas de una muerte materna
y fetal. Con estos resultados concluyeron que el dengue predispone la fatalidad

en madres y nonatos, recomendando seguimiento.

15



Liu et al. (27) en su estudio realizado en 2020, reportaron en su estudio que,
del total de mujeres embarazadas evaluadas, el 1,26 % y el 3,15 % fueron
positivas para Inmunoglobulinas G (IgG) e Inmunoglobulinas M (IgM),
respectivamente. Asimismo, el 22,22 de los positivos para IgG % y el 9,09 %
positivo para IgM tuvieron complicaciones de consideracion, concluyendo que
la seroprevalencia de mujeres embarazadas fue mucho mayor a la de la
poblacién en general durante el afio 2014.

Gupta et al. (29), en su estudio aplicado en 2021 en mujeres embarazadas
reportaron que el 32,7 % dio positivo al virus del dengue, las cuales
presentaron como sintomatologia comun a los escalofrios, dolor articular y de
0jos, sangrado vaginal y anemia. Asimismo, se asociaron los internamientos
constantes al dengue, asi como la mortalidad. Con los hallazgos presentes
concluyeron que las mujeres en gestacion deben someterse a pruebas contras
estos tres virus para realizar un mejor control y monitoreo.

Nujum et al. (30), en su estudio publicado en 2019, reportaron que la
seroprevalencia de dengue encontrada en mujeres embarazadas fue del 30,41
%. Asimismo, el dengue fue asociado a problemas durante el alumbramiento,
complicaciones con el neonato y el aumento de ingresos de pacientes recién
nacidos. Por otro lado, las mujeres con obesidad tuvieron predisposicion a
padecer partos prematuros y otras complicaciones, aunque no se presento
ningin caso mortal. Bajo la luz de estos hallazgos, concluyeron que la
deteccion temprana del dengue puede ser un factor de ayuda a las mujeres
gestantes, pudiendo controlar y manejar su enfermedad considerablemente.
Machain et al. (31), en su estudio publicado en 2018, encontraron que el 65,9
% de las mujeres embarazadas evaluadas presentaron dengue sin sintomas
de alarma, el 18,3 % presentd dengue con signos de alarma y el 15,9 %
presenté dengue de gravedad. El dengue no considerado grave no se vinculo
a la mortalidad de la madre, sufrimiento del nonato y otras complicaciones del
menor, a diferencia del dengue grave, el cual se asocié a hemorragias de tipo
obstétricas, preeclampsia y eclampsia. Gracias a estos resultados concluyeron
gque el dengue grave se encuentra vinculado con el sufrimiento fetal, fatalidad
de las madres y las cesareas.

Basurko et al. (32), en su estudio realizado en 2018, reportaron que la tasa de

transmision de dengue madre-hijo fue estimado entre 18,5 %y 22,7 %, el cual
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se dio tanto al inicio como al final del embarazo. Asimismo, hubieron 52
neonatos, incluyendo a 3 que necesitaron transfusion de contenido plaquetario.
Con estos resultados, concluyeron que la transmision vertical de madre a hijo
es considerablemente importante, por lo que se necesita una prueba que
detecte la enfermedad cerca del parto.

Basurko et al. (10) en su investigacion aplicada en 2018, reportaron que el 27
% de mujeres embarazadas con dengue sintomatico mostré al menos una
sefal de alarma clinico y/o bioldgico, las cuales ocurrieron tras la semana 28
de gestacion en el 55 % de los casos analizados. Asimismo, la exposicién al
contagio por dengue no se asocié a la hipertension ni a la edad, aunque si a
las hemorragias. Con estos resultados, concluyeron que los signos y factores
de peligro obstétricos en mujeres con dengue deben ser evaluados
cuidadosamente ante cualquier eventualidad.

Paixao et al. (33), en su investigaciéon realizada en 2018 reportaron que el
dengue multiplicé en 3 la probabilidad de muerte en gestantes, mientras que el
dengue hemorragico lo hizo en 10, en relacion a mujeres embarazadas sin
dengue. Con estos resultados, se concluyé que el dengue aumenta las
probabilidades de morir en mujeres gestantes.

A nivel nacional, Calle (16) en su estudio realizado en 2018 report6 que durante
cada trimestre del embarazo se presentan complicaciones de distinto tipo,
siendo las mas recurrentes la amenaza de aborto y abortos espontaneos en el
primer trimestre, parto prematuro, preeclampsia y eclampsia durante el
segundo trimestre, y muerte feta y shock hipovolémico durante el parto. Con
estos resultados concluye indicando que el embarazo se convierte en una
etapa delicada y riesgosa cuando la mujer es diagnosticada con dengue.
Asimismo, Donayre (14) en 2018 reporto en mujeres embarazadas con dengue
sintomas como la fiebre, dolor de cabeza, malestar generalizado y dolor
muscular en el 97,4 %, 84,2 %, 78,9 % y 65,7 %, respectivamente. Asimismo,
se observo leucopenia y trombocitopenia en pacientes de mayor gravedad. Por
otro lado, el 68,4 % presentd el dengue sin sefales de alerta, el 18,4 %
presenté dengue con sefiales de alerta 'y el 1,2 % presentd dengue grave. Se
concluye que la hospitalizacién prolongada se relaciona a la gravedad de la

enfermedad, recomendando una atencion oportuna.
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1.3.

Asimismo, Montalbén (17) en su estudio realizado en 2019 reportaron que mas
del 30 % de las mujeres con dengue desarrollaban signos de alarma,
presentando como factores de riesgo las amenazas de parto, parto pretérmino,
muerte fetal y shock hipovolémico en las madres Con estos hallazgos,
concluye que el dengue causa una serie de complicaciones hematolégicas,
hemodindmicas y obstétricas, siendo estas, factores de mortalidad para la

madre e hijo.

Teorias relacionadas al tema

El dengue es una enfermedad causada por un agente etioldgico perteneciente
a la familia Flaviviridae, que produce un conjunto de sintomas y signos que se
asemejan en malestar a los ocasionados a una gripe, aunque en sus formas
mas graves, es capaz de causar hemorragias internas fulminantes que llevan
a la muerte de los pacientes (1). Presenta una alta incidencia en todo el globo,
superando los 400 millones de casos confirmados, sin embargo, no todos los
pacientes positivos llegan a presentar la fase tardia de la enfermedad (39,40).
Estudios moleculares y genéticos realizados a lo largo de los afios han indicado
que se origind en primates no humanoides de Africa y Asia, mismos que al ser
picados por mosquitos, transmitieron la enfermedad a los humanos, por lo que
actualmente se considera una zoonosis. Debido a las grandes migraciones, el
dengue se desarrollé independientemente por cada zona geogréfica,
originando los 4 serotipos que existen en la actualidad (41).

El Dengue Virus | (DENV-1) es considerado el mas antiguo de todos, siendo
codificado por 5 genotipos en la actualidad, mientas que el Dengue Virus Il
(DENV-2), originado del DENV-1, presenta 6 estructuras genéticas que lo
expresan. El Dengue Virus Il (DENV-3), asi como el Dengue Virus IV (DENV-
4), son los mas actuales y no tan comunes en América Latina, mas no en Asia
(41). Cada serotipo es independiente de si mismo, pudiendo causar la version
mas mortal de la enfermedad, aunque se ha relacionado al DENV-2 y DENV-
3 a estos casos. Ademas, adquirir uno de estos serotipos te da inmunidad
contra el mismo, mas no contra los demas, reportandose incluso confecciones
de dos serotipos diferentes (4).

La transmision del dengue se da a través de un vector bioldgico, el cual es el

mosquito/zancudo de la especie Aedes aegypti, previamente infectado (1). El
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proceso inicia cuando la hembra hemato6faga pica a una persona infectada con
denguey, al consumir su sangre, se infecta. El virus en el mosquito se traslada
desde el intestino hasta las glandulas salivales del mismo. En la préxima
picadura, la particula viral es inoculada al sistema sanguineo humano y siendo
detectada por las células inmunes, se replica hasta ser consumida nuevamente
por el zancudo, repitiendo el ciclo (40,41).

La prevalencia de la enfermedad se mantiene debido a la capacidad
reproductiva del insecto, el cual pone sus huevos en charcos de aguas
tranquilas de regiones urbanas y rurales alrededor del mundo. De la misma
manera, las estaciones y los fendmenos climatoldgicos influyen en la
proliferacion de zancudo, siendo las precipitaciones un factor de reproduccion
comun (4,40).

Los sintomas varian considerablemente respecto al serotipo causal, aunque
mas del 80 % de las personas que son infectadas, no desarrollan sintomas o
si los llegan a expresar, son ligeros. La sintomatologia mas comun es la fiebre,
malestar y dolor en todo el cuerpo, sarpullidos, vomitos y nauseas. No
obstante, cuando la enfermedad empeora, se manifiesta el sangrado den
distintas zonas del cuerpo seguido de extravasacion del plasma e insuficiencia
multiorganica (4,42).

El proceso clinico puede durar entre 7 dias a un mes, dependiendo el tipo de
dengue el cual se produzca. La fase del sindrome febril se caracteriza por
manifestar sintomas como el malestar general, como dolor en los huesos,
articulaciones y musculos acompafado de la llamada “fiebre rompe huesos”,
la cual es alta y repentina, desapareciendo al final de la semana de empezada.
Esta fase suele durar hasta 7 dias, asociandosele a la presencia del virion en
el torrente sanguineo (4,43).

La fase critica es una etapa de importancia, pues de determina el avance de la
enfermedad. Durante esta fase, el paciente puede mejorar rapidamente, o
empeorar e ingresar a cuidados intensivos. En el caso de la segunda via,
ocurre uno de los signos mas caracteristicos del dengue grave, en el que el
plasma escapa de los vasos sanguineos y se depositan en diversas cavidades
del cuerpo, asi como el estado de shock caracterizado por debilitamiento de la
tension sanguinea y el frio de brazos y piernas. En algunos casos pueden

presentarse fallos multiorganicos (4,43).
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La fase de convalecencia o recuperacion es la etapa final de la enfermedad,
en la que el paciente mejora de manera variable, si es que el precedente ha
sido el sindrome febril o la fase critica. A pesar de los signos favorables
mostrados, esta fase es muy delicada, ya que se debe corroborar que no ha
habido ninguna infeccién oportunista que se esté desarrollando junto al
dengue, asi como debe restablecerse los niveles séricos y sanguineos en el
caso sea necesario, ya que el plasma que escap6 de la circulacion, vuelve a
ser absorbido (4,43).

Por otro lado, el Ministerio de Salud del Perd, divide al dengue e 2 tipos
independientes del agente causal: el dengue con/sin sintomas de peligro o de
alarma, y el dengue grave. El dengue sin sintomatologia de alarma se
caracteriza por la presencia de 2 o mas sintomas de la enfermedad
generalmente inespecificos, aunque solo por una semana o menos dias. La
fiebre desarrollada es llamada “sindrome febril inespecifico” (4,42,43).

El dengue con signos de alarma se caracteriza por la poca evolucion favorable
del paciente tras la fiebre, en la que los indices de permeabilidad de los
capilares se incrementan exponencialmente, causando la fase critica descrita
anteriormente. El sangrado es comudn en esta fase, junto a la acumulacion de
fluidos en todo el cuerpo, lo que causa una deshidratacién agravada por los
vomitos constantes que se dan en intervalos de hasta una hora. Algunos
factores de peligro y que suelen ser sintomas de alarma son el debilitamiento
del estado de conciencia representado con un indice de Glasgow menor a 15,
la hepatomegalia donde el higado se hace palpable al tacto del médico
tratante, y el incremento de los valores de hematocrito (4,42,43).

El dengue grave es el mas peligroso, caracterizado por la extravasacion del
plasma sanguineo produciendo un shock hipovolémico, hemorragias profusas
gue se manifiestan a lo largo de todo el cuerpo, tanto en el exterior, como piel
0 mucosas de la boca o la nariz hasta internas, e insuficiencia multisistémica,
comprendiendo al higado, rifiones, corazén y sistema nervioso (4,42,43).
Para el diagnéstico de la enfermedad, debe hacerse un perfil diferencial, esto
debido a la sintomatologia inespecifica que presenta la enfermedad, pudiendo
confundirse con otros trastornos como la influenza, malaria, hepatitis entre
otras. Por esto, los exdmenes auxiliares realizados en el laboratorio son de

mucha ayuda para el diagnostico del dengue. Uno de ellos el a través del
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aislamiento del acido ribonucleico (ARN) viral, el cual es replicado mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa, aunque este método requiere que los
trabajadores del laboratorio clinica tengan habilidades y conocimientos para
manejar estos equipos (1,42).

Asimismo, existen las llamadas “pruebas rapidas”, basadas principalmente en
la prueba de Ensayo por inmunoadsorcion ligado a enzimas (ELISA) y otras
variaciones, la cual puede reportar si la enfermedad se esta desarrollando en
ese momento o si ya se desarrollé anteriormente a partir de la identificacion de
la Inmunoglobulina G y M (1,42).

El tratamiento de la enfermedad es sintomatoldgico, puesto que no existe un
medicamento exclusivamente especifico para la enfermedad, tratando los
signos manifestados hasta la mejoria o muerte del paciente. Para el malestar
y dolor general se receta el medicamento Acetaminofén, el cual palia la
mayoria de los sintomas. No obstante, cuando el dengue es grave, las
competencias del médico tratante junto a todo el personal de salud es lo Unico
gue puede llegar a salvar la vida del paciente (1,40).

El embarazo es una etapa en la que la mujer presenta un conjunto de cambios
fisioldgicos, fisicos y psicoldgicos que tiene como fin la formacion de un nuevo
ser humano con caracteristicas genéticas de los progenitores. Esta etapa dura
generalmente 9 mesas salvo casos excepcionales, iniciAndose con la pérdida
del periodo menstrual, causa principal de la consulta médica. Para ello, la
concepcién tuvo que darse anteriormente, en la que el ovocito Il se une a uno
de los espermatozoides del padre (44,45).

El embarazo se puede dividir en 3 fases: el primer trimestre, el segundo
trimestre y el tercer trimestre. El primer trimestre inicia tras la concepcion. El
ovulo ya fertilizado, se traslada desde las trompas de Falopio al Utero, donde
se une a las paredes. El cigoto empezara a dividirse hasta formar un conjunto
de células llamadas moérula, posteriormente a blastula y luego a gastrula,
donde continuara dividiéndose hasta formar el embridén. Durante este proceso
la placenta se forma y une al producto, brindandole oxigeno y nutrientes
(45,46).

El segundo trimestre comprende desde la decimotercera semana hasta la
vigésimo octava, siendo en esta fase en la que, a través de examenes de

ecografia, se puede determinar el sexo del feto, asi como cualquier
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complicacion estructural. A partir de la semana 24, las huellas empiezan a
emerger en las yemas de los dedos del feto, volviéndose muy activo. Durante
esta fase, pueden darse partos antes de tiempo, presentando una probabilidad
de sobrevivir mucho menor a la dada si se cumplieran todos los meses (45,47).
El en tercer trimestre, el cual comprende desde la semana 29 a la 40, se
empiezan a formar y solidificar lentamente la estructura 6sea, asi como los
ojos. Ademas, durante esta fase, se da el parto, siendo considerado pretérmino
(entre las 22 a las 36 semanas), a término temprano (entre la semana 37 y
semana 38), a término (cuando nacen entre la semana 39 y la 40), y a término
tardio, cuando estos nacen posterior a la semana 41 (45,48).

La preeclampsia es una condicion patolégica multiorganica en la que la mujer
gestante sufre de presiones altas por encima de 140/90, la cual es
acompafada de elevaciones de proteinas en la orina. Esta condicion es mas
comun durante la semana 20 del embarazo, en el proceso de parto-
alumbramiento, o posteriores a los 15 dias del mismo; en mujeres con un rango
etario de 20 a 35, y en mujeres que son primerizas (49).

Su etiologia es inexacta, aunque existen factores que se encuentran asociados
a esta condicion. Una de las mas importantes ha sido la invasién de los
trofoblastos a los vasos sanguineos que forman parte de la estructura uterina,
relacionado a la interaccion de los mismos con el sistema inmune, en el que la
madre no reconoce a las células del embrién o feto, causando una respuesta
inflamatoria desencadenante (49).

La preeclampsia, al componer un tipo de sintomatologia inespecifica en
relacion al tiempo en el que se manifiesta, la intensidad o la naturaleza de los
mismos, ha sido investigada a lo largo del tiempo. Debido a esto, ha sido
clasificada en clases, siendo dos de ellas las principales: la preeclampsia de
inicio temprano y la preeclampsia de inicio tardio (50,51).

La preeclampsia de inicio temprano se caracteriza principalmente porque
manifiesta sus signos antes de las 34 semanas de gestacion, siendo esta la de
peor prondéstico y mayor cuidado. Entre los sintomas presentes se encuentran
la hipoxia placentaria frecuente acompafada de tamafos reducidos de la
misma y alteraciones de las vias sanguineas del Utero. Los factores asociados
este tipo de preeclampsia son muy diferenciadas, entre las que se encuentran

la condicion primeriza de la madre, antecedentes de preeclampsia en periodos
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gestacionales anteriores, la aplicaciéon de estimulantes de la ovulacion, o
condiciones anteriores como la hipertension (52).

Por otro lado, la preeclampsia de inicio tardio se caracteriza por presentarse
posterior a las 35 semanas del periodo gestacional, y aunque su prevalencia
sea casi el 80 % de todos los casos de preeclampsia existentes a nivel mundial,
es lamés controlable y tratable. No se encuentra asociada a la eclampsia como
la preeclampsia de inicio temprano, aunque si requiere de seguimientos en
préximos embarazos, puesto que es un factor de alarma para el origen de
preeclampsias mas graves. Presenta como elementos de riesgo los
antecedentes familiares ascendentes de preeclampsia, la edad (rango etario
entre 20 y 40), gran numero de partos, sobrepeso y obesidad, diabetes
preexistente o gestacional y el habito constante de fumar (52).

La fisiopatologia de esta enfermedad se origina a partir de un error en el
proceso de insercién de la placenta al Utero, desencadenando a su vez fallos
en el acoplamiento ordenado de los vasos sanguineos. La desorganizacion de
arterias y venas provoca la liberacibn de proteinas y moléculas toéxicas,
generando una respuesta de tipo inflamatoria manifestada como
vasoconstriccién y en algunos casos, distorsiones en la coagulacion, volviendo
a este sistema hiperactivo (53).

Finalmente, tras toda la cadena de reacciones producidas por las toxinas y la
vasoconstriccion, la presion arterial se eleva por encima de los valores
normales, causando dafio a nivel del glomérulo renal (manifestandose como
proteinuria), baja en la cantidad de trombocitos en el torrente sanguineo,
hemodlisis, isquemia del higado y de los componentes del sistema nervioso, y
en otros casos, episodios convulsivos y eclampsia (53).

Existen otras clasificaciones para la preeclampsia, orientadas en el diagnodstico
nato de la condicion. De acuerdo al Ministerio de Salud del Peru, la
preeclampsia se puede dividir en 6 fases, cada una con sus signos
caracteristicos. La preeclampsia sin elementos de severidad se presenta en
mujeres gestantes con hipertension leve (menor a 160mmHg para la presion
sistélica y 110mmHg para la presion diastélica), y con proteinas en orina
mayores a 300 mg. Asimismo, no indica algun tipo de dafio contra otros tejidos

del organismo (54,55).
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La preeclampsia con elementos de severidad se caracteriza por presentar
cuadros hipertensos moderados (mayores o iguales a 160mmHg para la
presion sistolica y 110mmHg para la presion diastolica), acompafado de
problemas en el higado (sumado a transaminasas elevadas). Asimismo, se
manifiesta mediante el conteo menor a 100 000 trombocitos por metro cubico
en el tejido sanguineo, y creatinina por encima del 1,1 mg/dL. En algunos casos
se presentan edemas en la region pulmonar, distorsién en las funciones del
cerebro, y problemas placenta-utero-feto. Cuando estos sintomas no
desaparecen, sino que incrementan (principalmente la presion arterial), la
condicién pasa a ser denominada hipertensién cronica, principalmente cuando
los sintomas se llegan a presentar antes de las 20 semanas del periodo
gestacional (54,55).

La eclampsia se conceptualiza como la expresion nerviosa de la preclampsia,
en los que ya se manifiestan con mayor frecuencia episodios convulsivos, que
pueden derivar en isquemias, epilepsia crénica, sangrados en diversos
organos y en casos mucho mas graves, infarto cerebral. A diferencia de la
preeclampsia, esta sintomatologia aparece tras el parto (aproximadamente 72
horas después de la expulsion de la placenta) (54,55).

Por otro lado, existe un tipo de preeclampsia conocida como “Sindrome de
HELLP”, la cual manifiesta sintomatologia patognomadnica reconocible. La
trombocitopenia es muy considerable, con un nimero menor a las 100 000
plaguetas, acompafiadas por la elevacion del aspartato aminotransferasa y la
alanina aminotransferasa por encima de la referencia, inflamacion aguda del
propio rifién y una hemdlisis altamente considerable. Generalmente deriva en
eclampsia y en otros casos, la pérdida del nonato y/o la muerte de la gestante
(54,55).

El tratamiento es adaptable al estado de la paciente, requiriendo cuidados y
medicacion diferente para cada fase. En el caso de la preeclampsia sin
elementos de severidad, se realiza un seguimiento constante de la madre y del
feto, y en el caso de presentarse indicadores de peligro, se recurre a la
hospitalizacion. La presion debe medirse constantemente para evitar cualquier
problema (54,55).

Cuando la preeclampsia evoluciona y presenta signos de empeoramiento, se

debe hospitalizar rapidamente, iniciando la medicacion para la presion alta,
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1.4

1.5.

acompafnada de medicamentos sedantes y sulfato de magnesio. En el caso de
gue los sintomas empeoren a hipertension crénica o se manifiesten signos mas

fuertes, la interrupcion puede ser tomada como alternativa (54,55).

Formulacion del problema

¢,Cual es la asociacion de dengue con signos de alarma y factores de riesgo
en gestantes en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2023

Justificacion e importancia de estudio

El dengue es una enfermedad endémica considerada un problema de salud
publica en el Peru, la cual puede causar sindromes febriles fulminantes,
hemorragias, trombocitopenia, dolores generalizados y en casos muy graves,
shock hipovolémico y muerte. Si bien la enfermedad no discrimina a ningun
individuo, existen grupos humanos susceptibles a sufrir complicaciones
graves, como los adultos mayores, nifios, inmunocomprometidos y mujeres
gestantes, siendo estas ultimas poblaciones vulnerables.

El dengue puede traer complicaciones en las mujeres gestantes,
principalmente cuando se encuentran en el primer trimestre del embarazo. Por
otro lado, el dengue se puede transmitir de manera vertical al recién nacido.
Todas las situaciones descritas anteriormente son un grave factor de peligro
tanto para la madre como para el nifio o nifia, siendo un condicionante para la
muerte.

Los estudios realizados en Cajamarca a través de los afios han sido escasos,
y son pocos los que se han centrado en la prevalencia y complicaciones del
dengue en mujeres gestantes de la regidn. Por esto, la presente investigacion:
“Prevalencia de dengue con signos de alarma y factores de riesgo en
gestantes”, tiene una gran significancia, ya que es de las primeras que se
realizaron en el centro de salud Morro Solar. Ademas, presenta una
fundamentacion teérica al brindar teorias y conocimiento actual sobre el
dengue y sus implicancias en mujeres gestantes atendidas en el centro de
salud I-4 Morro Solar, lo cual servird como recurso a futuros investigaciones.
La identificacion y deteccién de estas patologias, asi como los factores que
influyen el riesgo en mujeres embarazadas facilitara en tiempos futuros evaluar
y determinar los numeros correspondientes a la fatalidad y morbilidad,

establecer los recursos necesarios para enfrentar estos escenarios (junto a los
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1.6.

1.7.

gastos correspondientes), y ejecutar procedimientos y métodos de gestion
para intervenir, prevenir y promover la buena salud y el cuidado de la mujer
gestante y del futuro neonato, mermando los efectos negativos.

Asimismo, presenta una sustentacion practica al brindar informacién que podra
servir al centro de salud Morro Solar y a otras instituciones sanitarias para el
desarrollo potencial de medidas preventivas que busquen el cuidado de las
mujeres gestantes con dengue, asi como un reporte actual que indique la
prevalencia de dengue en mujeres gestantes, lo cual servirh como fuente de

datos para estudios futuros.

Hipotesis

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
dengue CSA y los factores de riesgo en gestantes, Centro de Salud Morro
Solar, Jaén, 2023.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia
de dengue CSA y los factores de riesgo en gestantes, Centro de Salud Morro
Solar, Jaén, 2023.

Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la asociaciéon entre dengue CSA y factores de riesgo en
gestantes, Centro de Salud Morro Solar, Jaén, 2023

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes
con dengue CSA en el Centro de Salud Morro Solar.

Evaluar la frecuencia de gestantes con dengue CSA atendidas el Centro de
Salud Morro Solar.

Identificar los factores de riesgo asociadas al embarazo en gestantes en el
Centro de Salud Morro Solar.

Establecer la prevalencia de dengue CSA en gestantes en el Centro de
Salud Morro Solar, marzo - julio, 2023, segun edad.

Establecer la prevalencia de dengue CSA en gestantes en el Centro de

Salud Morro Solar, marzo - julio, 2023, segun procedencia.

26



2.1.
2.1.1.

2.1.2.

2.2.
2.2.1.

MATERIAL Y METODO

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es observacional analitico, puesto que se realiza el
acopio de datos e informacion de un contexto especifico a partir de las
variables. Asimismo, es prospectivo, porque la recoleccion de los datos se
desarrolla mientras sucede el evento presente. Por otro lado, es
correlacional, puesto que busca determinar la existencia o ausencia de un

vinculo estadistico entre las variables (56).

o1 M: Mujeres gestantes

O1: Prevalencia de
dengue CSA

O2: Factores de

riesgo

r: relacion
02

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es cuantitativo, no experimental y transversal.
Cuantitativo, porque las variables en el estudio son evaluadas aplicando la
estadistica descriptiva e inferencial; no experimental, en la medida que no
se manipulan las variables, permitiendo que el fenémeno se muestre tal cual
es; fue de tipo transversal, dado que la recoleccién de los datos se desarrolla

una sola vez en un periodo unico e irrepetible (56).

Variables y operacionalizacion

Variables

Variable de estudio: Factores de riesgo

Son elementos de tipo externos o internos que tiene influencia sobre una
persona, y contribuyen a aumentar la probabilidad de presentar una
enfermedad, condicién o sindrome. En el caso de las mujeres embarazadas,

son todos aquellos elementos que pongan en peligro la vida de la madre y
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del nonato, o que atenten contra el proceso de gestacién y su culminacion
satisfactoria.

Variables de estudio: Prevalencia de dengue CSA Enfermedad viral
transmitida por el mosquito Aedes aegypti, la cual se caracteriza por un
conjunto de sintomas y signos que se asemejan en malestar a los
ocasionados a una gripe, aungue en sus formas mas graves, es capaz de
causar hemorragias internas fulminantes que llevan a la muerte de los

pacientes
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2.2.2. Operacionalizacion

. Dimensiones Indicadores . . Tecnicae
Variables Items instrumento de
recoleccion de datos
Edad Edad:
Factores P_rocedencia _ P_rocedencia _ Técnica: encuesta
sociodemograficos leel de estudios leel de estudios Instrumentp:
Trimestre de embarazo | Trimestre de Cuestionario
embarazo
Factores Servicio de agua| ¢Qué tipo de servicio
epidemiolégicos- potable _ o.le agua tie,ne? Técnica: encugsta
Frecuencia de | ¢(Hace cuanto fue la Instrumento:
ambientales precipitaciones altima  precipitacion Cuestionario
VARIABLE en su localidad?
Antecedente de | ¢Ha tenido dengue

INDEPRENDIENTE
Factores de riesgo

asociados

Factores clinicos

dengue

anteriormente?

Comorbilidades

¢, Qué otras
enfermedades
presentan (puede ser

mas de una)?

Nauseas/Vomitos

¢ Con qué frecuencia
tiene
nauseas/vomitos?

Conciencia

¢.,Con qué frecuencia
ha tenido mareos en
la Ultima semana?

Complicaciones

JHa tenido
complicaciones
durante el periodo de
embarazo?

Técnica: encuesta
Instrumento:
Cuestionario
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Prevalencia de
dengue CSA

Caracteristicas
clinicas

Tipo de dengue

Tipo de dengue

Técnica: Observacion
y analisis

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos

Signos clinicos

Fiebre

Cefalea

Dolor retoocular

Epistaxis

Petequias

Nauseas y Vomitos

Rash

Sangrado Vaginal

Dolor intenso en el
abdomen

Alteracion de la
conciencia

Acumulacion de
liquidos

Hepatomegalia

Técnica: Observacion
y analisis
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos

Valores de laboratorio

Hemoglobina

Hematocrito

Leucocitos

Linfocitos

Plaquetas

Presion arterial

sistoélica

Presion arterial

diastélica

Prueba aplicada

Técnica: Observacion
y analisis
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
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2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacion
La poblacién esta conformada por 217 mujeres atendidas en el Centro de
Salud nivel | - 4 Morro Solar que hayan sido diagnosticadas con dengue.
2.3.2. Muestra
La muestra estd conformada por 217 mujeres embarazadas que hayan sido
diagnosticadas con dengue con signos de alarma desde marzo a julio de 2023,

estratificAndose por cada mes: marzo, abril, mayo, junio, julio.

2.4. Criterios de seleccion
2.4.1. Criterios de inclusion
e Mujeres embarazadas diagnosticadas con dengue CSA ingresadas
durante marzo - julio de 2023, mayores de 18 afios.
e Mujeres que presenten signos de preeclampsia.
e Mujeres que presenten algun factor de riesgo que pongan en
peligro su embarazo.
2.4.2. Criterios de exclusién
e Mujeres embarazadas diagnosticadas con dengue CSA, menores
de 18 afos.
e Mujeres embarazadas diagnosticadas con dengue grave.
e Mujeres embarazadas diagnosticadas con dengue sin signos de
alarma.
e Mujeres que no estén atravesando un embarazo.
2.5. Muestreo
El muestreo es no probabilistico de tipo censal, puesto que la muestra es

representativa.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
2.6.1. Técnica
Las técnicas de recoleccion de datos aplicada en el presente estudio es la
encuesta, misma que es descrita por Hernandez et al., como el proceso en el
gue se realiza el acopio de datos a través de una lista de items estructurados

de acuerdo a las variables de estudio. Asimismo, se aplica la observacion y
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2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

analisis, la cual se conceptualiza como una técnica en la que se observa
detalladamente un fenébmeno, tomando en cuenta las caracteristicas, mismas
gue posteriormente son analizadas y separadas de acuerdo a las necesidades
del estudio (56).

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento aplicado para el presente estudio es un cuestionario, el cual
consiste en un conjunto de items relacionados a las variables de investigacion,
en las que se plasman los datos obtenidos tras la observacion y la recopilacion
de datos. La ficha de recoleccién de datos se compone de 11 items divididos
en 3 dimensiones: Factores sociodemograficos, factores epidemioldgicos
ambientales y factores clinicos, y la segunda correspondiente a la ficha de
recoleccion de datos respecto al dengue, la cual se encuentra confirmada por
21 items divididos en 1 dimensién: Caracteristicas clinicas. (Anexo 2).
Validez

La validez fue obtenida a través de evaluacion mediante el Juicio de 3 expertos
en la materia, la cual es descrita como el analisis de los instrumentos por parte
de un grupo de profesionales especialistas, los cuales dictaminaron si el
instrumento es capaz de medir lo que pretende medir (56). (Anexo 06)
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue evaluada a través del indice del Alfa de
Cronbach, de acuerdo a lo descrito por Manterola et al. (57). Para determinar
si la prueba es fiable, se midi6 mediante la siguiente escala:

Tabla 1.

Escala de valoracion para la confiabilidad

Coeficient

e Relacion
0 Nulo
]0.1, 0.3] Muy baja
10.3, 0.5] Baja
10.5, 0.7] Regular
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2.7.

Aceptabl
10.7, 0.8]

e
10.8, 0.99] Elevado
1 Perfecta

Fuente: Manterola et al. (2018). Confiabilidad, precision o reproducibilidad de
las mediciones. Métodos de valoracioén, utilidad y aplicaciones en la practica
clinica.

Previamente a la ejecucion de la investigacion se contd con la aprobacién del
proyecto de investigacion por parte del comité de ética de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan. (Anexo 1)

Para la ejecucion del presente estudio, se solicitdo al Gerente del Centro de
Salud Morro solar, a través de un documento formal, la autorizacion para la
ejecucion de la investigacion, asi como el acceso a la base de datos del mismo.
(Anexo 3)

Posteriormente, a las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, se
les solicit6 su participacion a través de la firma de un consentimiento informado
(Anexo 4), explicando el objetivo del estudio, asi como los datos que seran
recolectados.

Se les garantizé a las participantes la proteccion de sus datos personales,
indicaAndoles que la participaciéon tendra el caracter de anénimo y voluntario,
cambiando los nombres por cbédigos numéricos para mantener la
confidencialidad. Si la participante decidiera retirarse del estudio, podria
hacerlo sin ningun problema o consecuencia para la mujer gestante, asi como

ninguna represalia legal o econdmica para los investigadores.

Procedimientos de andlisis de datos

Tras la ejecucion del estudio, los datos acopiados son procesados usando el
software SPSS version 21, en el que se le realiz0 la estadistica descriptiva para
el andlisis de la frecuencia de mujeres embarazadas con dengue CSA y sus
factores de riesgo, atendidas en el Centro de Salud Morro Solar (media,
deviacion estandar y frecuencias) Asimismo, se aplica la estadistica inferencial

para determinar la relacion, mediante la prueba de Chi cuadrado, de acuerdo
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2.8.

2.9.

a lo mencionado por Hernandez et al. (56). Posteriormente, para el analisis, los
datos previamente procesados son ordenados haciendo uso de tablas, las
mismas que fueron evaluadas e interpretadas en base a los objetivos
planteados, y plasmados en documentos de texto usando el software Microsoft
Word. La informacion obtenida es comparada y comprobada usando la
bibliografia consultada, con el fin de encontrar similitudes y diferencias

significativas, enriqueciendo el estudio.

Criterios éticos

El presente estudio respeta en todo momento la integridad y el derecho a la
confidencialidad de las participantes. Asimismo, se aplicaran los criterios éticos
mencionados en la Declaracion de Helsinki (58) los cuales son:

e Proteccion de la vida, integridad y salud de la participante: Los
investigadores pondran por encima de todo la vida y la integridad fisica
y mental del participante, alejandolo de peligros latentes.

e Analisis de riesgos: La presente investigacion no conlleva ningun
riesgo para la participante antes, durante o después de la obtencion de
datos.

e No maleficencia: El objetivo de la presente investigacion es favorecer
la mejora en control y atencién de mujeres embarazadas con dengue
CSA y la atencion de los factores de riesgo presentes.

e Respeto por la libertad del participante: La recoleccion de los datos
pertinentes para el estudio se realizara si y solo si, el paciente ha
brindado su consentimiento voluntario sin coaccion previa, manifestado

a través de la firma del consentimiento informado.

Criterios de rigor cientifico
Para la ejecucion de la presente investigacidon se aplican los criterios
mencionados por Casadevall y Fang (59), los cuales son:

e Redundancia cientifica: El presente estudio permitira brindar un
instrumento con el que se podra replicar el muestreo, generalizando los
hallazgos y comparandolos con otros estudios de la misma linea.
Ademas, los hallazgos encontrados permitiran nuevas predicciones

listas para ser contrastadas.

34



Andlisis estadistico solido: El presente estudio tomard como muestra
un valor significativo, y equiparable a la poblacion evaluada, para que,
tras la evaluacion estadistica, se expresen resultados que sean
representativos.

Validez interna: El instrumento permitira dar respuesta a todos los
objetivos establecidos en el estudio; asimismo el marco tedrico dara
respaldo y al mismo tiempo permitird la correcta construccién del
instrumento, facilitando la interpretacion de la informacion recolectada.
Validez externa: los resultados podran brindar un contexto general en
las mujeres embarazadas con dengue, a partir de la muestra, la cual
sera significativa.

Confiabilidad: el instrumento a utilizarse sera evaluado mediante el
indice del alfa de Cronbach para determinar que presente una
confiabilidad alta.

Evitacion de trampas ldgicas y falsificaciones: los resultados
obtenidos tras el procesamiento de los datos no seran modificados ni
malinterpretados a conveniencia, bajo ninguna circunstancia por los
investigadores a cargo, brindando resultados veraces y fidedignos.
Objetividad y honestidad intelectual: La evaluacion de los datos, asi
como la obtencién de los mismos, serdn obtenidos respetando los
derechos de los participantes, asi como sus respuestas. Asimismo, se
respetara la propiedad intelectual de los datos obtenidos y plasmados
en el presente estudio, reconociendo a los autores correspondientes,

sin modificar ningun tipo de dato, informacion o teoria.
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1. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

O.G. Determinar la asociacion entre de dengue CSA y factores de riesgo en
gestantes, Centro de Salud Morro Solar, Jaén, 2023

Tabla 2.

Tipo dengue versus factores de riesgo asociados al dengue en gestantes, Centro de
Salud Morro Solar, Jaén, 2023.

Tipo Dengue
DSSA DCSA Total

SI Recuento 9 154 163

. % del total 4,1% 71,0% 75,1%
Factores de Riesgo

NO Recuento 1 53 54
% del total 0,5% 24,4% 24.9%

Recuento 10 207 217

Total

% del total 4,6% 95,4% 100,0%

El grupo con mayor prevalencia (DCSA) fue el que mayor factor de riesgo presentd
(71%) a diferencia del grupo con menor prevalencia 4.1%, lo cual sugiere que existe
una asociacion entre DCSA y los factores de riesgo.

Tabla 3.

Contraste para medir asociacion entre los Factores de Riesgo y el tipo de dengue.

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,243 1 ,265
Razon de verosimilitud 1,488 1 223
N de casos validos 217

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Con un p valor mayor al 5% no existe suficiente evidencia estadistica para rechazar

la Ho, en conclusidon, ambas variables no estan asociadas.

Tabla 4.
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Dengue con signos de alarma versus complicaciones de embarazo en

Centro de Salud Morro Solar, Jaén, 2023.

gestantes,

: Total
No Si
Recuento 2 93 95
Si Recuento esperado 4.4 90,6 95
. % del total 0,9% 42.,9% 43,8%
Complicaciones
Recuento 8 114 122
No  Recuento esperado 5,6 116,4 122
% del total 3,7% 52,5% 56,2%
Recuento 10 207 217
Total Recuento esperado 10 207 217
% del total 4,6% 95,4% 100%

En tabla 03 se observa que el 42.9% de las gestantes con signos de alarma

presentaba complicaciones en su gestacién, mientras que el 52.5% no presentd

complicaciones.

Tabla 5.

Contraste para medir asociacion entre las complicaciones de embarazo y dengue con

signos de alarma.

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,408? 1
Razon de verosimilitud 2,621 1
N de casos validos 217

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4,38.
b. b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Con un p valor mayor al 5% no existe suficiente evidencia estadistica para rechazar

la Ho, en conclusién, ambas variables no estan asociadas. Por lo tanto, no se encontrd

una asociacion estadisticamente significativa entre el dengue con signos de alarmay

las complicaciones del embarazo. (p>0.05)

Tabla 6.
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Dengue con signos de alarma versus otras comorbilidades en gestantes, Centro de
Salud Morro Solar, Jaén, 2023.

DCSA
X Total
No Si
Recuento 2 142 144
Si Recuento esperado 6,6 137,4 144
% del total 0,99 65,49 66,49
Comorbilidades /o del tota 2% A% A%
Recuento 8 65 73
No Recuento esperado 3.4 69,6 73
% del total 3,7% 30% 33,6%
Recuento 10 207 217
Total Recuento esperado 10 207 217
% del total 4,6% 95,4% 100%

En la tabla 05 se observa que el 65.4% de las gestantes con DCSA presentaba

otras comorbilidades mientras que el 30% no presento otras enfermedades.

Tabla 7.
Contraste para medir asociacion entre las comorbilidades en gestantes y dengue

con signos de alarma.

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,093? 1 ,001
Razon de verosimilitud 9,534 1 ,002

N de casos validos 217
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,36.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Con un p valor menor al 5% existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la
Ho, en conclusion, ambas variables estan asociadas. Por lo tanto, existe una
asociacion significativamente estadistica entre el dengue con signos de alarma y las

comorbilidades en las gestantes (p<0.05)
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0O.E.O1.- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes
con dengue CSA en el Centro de Salud Morro Solar.

Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres gestantes
Tabla 8.
Grupos de edad en mujeres gestantes con dengue CSA en el Centro de Salud

Morro Solar. Edad (Agrupada).

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido 18-21 56 25,8 25,8 25,8
22-25 67 30,9 30,9 56,7
26-31 43 19,8 19,8 76,5
32-42 51 23,5 23,5 100,0

Total 217 100,0 100,0

Se observa una distribucion decreciente para mujeres embarazadas con dengue CSA
por grupo de edad, siendo el grupo de edad de 22 a 25 afios con mayor porcentaje:
30.9% de embarazadas con dengue CSA, las de 18 a 21 afios (25.8%) y, el menor
grupo de 32 a 42 afios de edad con una representacion del 23.5% de mujeres

embarazadas con dengue CSA. (Tabla 3)

35%
30.90%

30%
25.80%
23.50%
19.80%
15%
10%
5%
0%

18-21 22-25 26-31 32-42

N
ul
X

N
o
X

Porcentajes

Grupos de edad

Figura 1. Distribucion de las mujeres gestantes con dengue CSA por edad.
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Procedencia de las mujeres gestantes con dengue CSA

En cuanto a la procedencia, Alfredo Bastos fue el lugar mas frecuente (12.1%)

seguido de Micaela Bastidas y Orellana (9.1%). Para la Zona 1 el lugar de procedencia

mas frecuente fue Alfredo Bastos (18.4%), en tanto en la Zona 2 fue Los Aromos

quién destaco6 con un 24%. En la Zona 3 de procedencia Micaela Bastidas fue el lugar

mas registrado (35%) y por ultimo en la Zona 4 el lugar de procedencia mas frecuente

por las gestantes fue: Psj. San Luis y San Juan (19.6%).

Tabla 9.
Procedencia de las mujeres gestantes con dengue CSA en el Centro de Salud Morro
Solar.

Procedencia Frecuencia % Procedencia Frecuencia %
Alfredo Bastos 14 6,45% Jaén 1 0,46%
Arana Vidal 7 3,23%  Jorge Chévez 1 0,46%
Av. Universidad 8 3,69%  Junin 6 2,76%
Ayacucho 10 4,61%  La Libertad 1 0,46%
Bolivar 1 0,46% La Marina 8 3,69%
Calle Pedro Cornejo 1 0,46%  Las Lomas 1 0,46%
Calle San Carlos 1 0,46%  Las Margaritas 1 0,46%
Castillo Caballero 1 0,46%  Laureles 2 0,92%
Cruz de Chalpdn 12 553% Liana Vidal 1 0,46%
Cruz de Motupe 9 4,15%  Libertad 1 0,46%
Francisco Orellana 11 5,07%  Los Aromos 13 5,99%
Junin 1 0,46%  Los Laureles 7 3,23%

Los Tréboles 2 0,92%

Luna Pizarro 5 2,30%
Total, Zona | 76 35,02%  Total, Zona Il 50 23,04%

Procedencia Frecuencia % Procedencia  Frecuencia %
Marafién 12 553%  Psj Utcubamba 8 3,69%
Marieta 2 0,92%  Psj. PerQ 1 0,46%
México 1 0,46%  Psj. San Carlos 10 4,61%
Micaela Bastidas 14 6,45%  Psj. San Luis 5 2,30%
Orellana 6 2,76%  Psj. San Pedro 6 2,76%
Prol. 1 0.46% Psj. Utcubamba 3 138%
Huamantanga
Prol. 4 1.84% San Juan 10 4.61%
Lambayeque
San Leandro 1 0,46%
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San Martin 1 0,46%
Sanchez Carrion 1 0,46%
Sta. Teresita 4 1,84%
Torre Tagle 1 0,46%
Total, Zona Il 40 18,43%  Total, Zona IV ol 23,50%

Total, zonas 217 100%
procedencia

Nivel de estudios en mujeres gestantes con dengue CSA

Tabla 10.
Nivel de estudios en mujeres gestantes con dengue CSA en el Centro de Salud Morro
Solar.

Nivel Estudios Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Est, Primarios 45 20,7% 20,7%
Est. Secundarios Completos 43 19,8% 40,6%
Est. Secundarios Incompletos 43 19,8% 60,4%
Superior Completa 4 1,8% 62,2%
Sin Estudios 65 30% 92,2%
Superior Incompleta 17 7,8% 100%
Total 217 100%

En cuanto a los niveles de estudios, el 30% refirieron no tener estudios, el 20.7%
presentaba estudios primarios, seguido de un 19.8% que contaba con estudios
secundarios incompletos y el mismo porcentaje fue para la poblacién con estudios
secundarios completos. Unicamente el 1.8% de las gestantes contaban con

educacion superior completa.
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Superior Incompleta || NG 7.5%
sin Estudios | 30.0%

Superior Completa . 1.8%

Est. Secundarios Incompletos || NN :°3%

Nivel de Estudios

Est. Secundarios Completos || NN 103%
Est, Primarios | 20.7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Porcentaje

Figura 2. Distribucion de las mujeres gestantes con dengue CSA por nivel de
estudios.
Distribucion de las mujeres gestantes con dengue CSA segun el trimestre de

embarazo.

Tabla 11.
Trimestre de embarazo en mujeres gestantes con dengue CSA en el Centro de

Salud Morro Solar.

Trimestre Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
ler Trimestre 69 31,8% 31,8%
2do Trimestre 67 30,9% 62,7%
3er Trimestre 81 37,3% 100%
Total 217 100%
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Trimestre de embarazo

Figura 3. Distribucion de las mujeres gestantes con dengue CSA por trimestre de
embarazo.
Un 31.8% de las gestantes con dengue CSA se encontraban en el primer trimestre
de embarazo, asi mismo el 30.9% estaban en el segundo trimestre de embarazo y
por ultimo el 37.7% cursan el ultimo trimestre de embarazo mientras estaban con

dengue.

0O.E.02.- Evaluar la frecuencia de gestantes con dengue CSA atendidas el Centro de
Salud Morro Solar.

Tipos dengue en mujeres gestantes

Tabla 12.

Tipo dengue en mujeres gestantes con dengue CSA en el Centro de Salud Morro
Solar.

Tipo dengue Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Con signos de alarma 207 95,4% 95,4%
Sin signos de alarma 10 4,6% 100%
Grave 0 0% 100%
Total 217 100%

El dengue con signos de alarma fue el mas frecuente (95.4%) entre la poblacion

gestante estudiada en esta investigacion. No se registraron casos de dengue grave.
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Figura 4. Distribucion de las mujeres gestantes con dengue CSA por tipo dengue.

0O.E.03.- Identificar los factores de riesgo asociadas al embarazo en gestantes en el

Centro de Salud Morro Solar.

Otras enfermedades en mujeres gestantes

Tabla 13.

Otras enfermedades en mujeres gestantes en el Centro de Salud Morro Solar.

Enfermedades Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Asma 33 15,2 15,2%
Diabetes 11 51 20,3%
Diabetes y 4 1,8 22,1%
Obesidad/Sobrepeso
Hipertensién Acrterial 17 7,8 29,9%
Hipertension Arterial,
Diabetes y 1 0,5 30,4%
Obesidad/Sobrepeso
Hipertension Arterial y
Obesidad/Sobrepeso 2 09 31,3%
Obesidad/Sobrepeso 76 35 66,3%
Ninguna 73 33,6 100%
Total 217 100%
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La frecuencia de Obesidad/Sobrepeso fue de 35% mientras que la Hipertension

Arterial tuvo una frecuencia de 7.8%, asimismo la frecuencia de Diabetes fue de 5.1%

y por ultimo el Asma tuvo un 15.2% de frecuencia.

Ninguna
Obesidad/Sobrepeso

Hipertension Arterial y Obesidad/Sobrepeso

Hipertensién Arterial

Enfermedades

Diabetes y Obesidad/Sobrepeso
Diabetes

Asma

Figura 5. Enfermedades presentes en mujeres gestantes en el Centro de Salud

Complicaciones de embarazo en mujeres gestantes

Tabla 14.

Complicaciones de embarazo en mujeres gestantes en el Centro de Salud Morro

Hipertensién Arterial, Diabetes y..

I —— 33.6%
I ———— 35%

B 0.9%

.1 0.5%

I 7.8%
m 1.3%
I 5.1%

I 15.2%

0% 10%

Morro Solar.

30%

Solar.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Amenaza aborto 49 22,6% 22,6%
Aborto completo 5 2,3% 24,9%
Aborto incompleto 1 0,5% 25,4%
Convulsiones 2 0,9% 26,3%
Desmayos 11 5,1% 31,4%
Obito fetal 5 2,3% 33,7%
Parto pretérmino 22 10,1% 43,8%
Ninguna 122 56,2% 100%

Total 217 100%

El 56.2% no presentdé complicaciones, mientras que el 22.6% presentdé amenaza de

aborto. En cuanto a complicaciones obstétricas el parto pretérmino tuvo una

frecuencia de 10.1%, mientras que el obito fetal presentdé un 2.3%.
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Figura 6. Complicaciones de embarazo en mujeres gestantes en el Centro de Salud

Morro Solar.

O.E. 4. Establecer la prevalencia de dengue CSA en gestantes en el Centro de

Salud Morro Solar, marzo - julio, 2023, segun edad.

Prevalencia de dengue CSA en gestantes segun edad.

Tabla 15.

Prevalencia de dengue CSA en mujeres gestantes en el Centro de Salud Morro

Solar por edad.

Trimestre embarazo

Grupos de Edad Tor T do T — Total

18-21 Recuento 19 15 22 56
% del total 8,8% 6,9% 10,1% 25,8%

9995 Recuento 27 21 19 67
% del total 12,4% 9,7% 8,8% 30,9%

26-31 Recuento 10 16 17 43
% del total 4,6% 7,4% 7,8% 19,8%

39.47 Recuento 13 15 23 51
% del total 6% 6,9% 10,6% 23,5%

Total Recuento 69 67 81 217
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% del total 31,8% 30,9% 37,3% 100%

En cuanto a la edad se encontr6 mayor prevalencia entre los 22 - 25 afios (12.4%)
de dengue en el primer trimestre, de 22 a 25 afos para el segundo trimestre (9.7%)

y el tercer trimestre fue mas prevalente entre los 32 a 42 afios (10.6%)

O.E.5. Establecer la prevalencia de dengue CSA en gestantes en el Centro de Salud

Morro Solar, marzo - julio, 2023, segun procedencia.
Prevalencia de dengue CSA en gestantes segun el trimestre de embarazo
Tabla 16.

Prevalencia de dengue CSA en mujeres gestantes en el Centro de Salud Morro Solar

por zona de procedencia.

Trimestre embarazo

Zona ler T 2do T 3erT Total
| Recuento 21 23 32 76
% del total 9,7% 10,6% 14,7% 35%
I Recuento 19 16 15 50
% del total 8,8% 7,4% 6,9% 23%
" Recuento 13 15 12 40
% del total 6% 6,9% 5,5% 18,4%
WV Recuento 16 13 22 51
% del total 7,4% 6% 10,1% 23,5%
Total Recuento 69 67 81 217
% del total 31,8% 30,9% 37,3% 100%

La prevalencia del dengue para el primer trimestre del embarazo fue de 9.7% en la
Zonal, 8.8% enla Zona ll, 6.0% en la Zona lll, y del 7.4% en la Zona IV. Para el
segundo trimestre la zona con mas prevalencia fue la Zona |, mientras que para el

tercer trimestre fue tanto la Zona | (14.7%) como la Zona 1V (10.1%)

En el anexo 5 se pueden visualizar resultados adicionales a los objetivos del estudio

como por ejemplo asociaciones con patrones laboratoriales.
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3.2. Discusién de resultados

En nuestra investigacion cuyo disefio fue cuantitativo, no experimental y transversal.
buscamos estudiar la asociacion entre de dengue CSA y factores de riesgo en
gestantes, Centro de Salud Morro Solar, Jaén. Para esto planteamos como variable
dependiente prevalencia del dengue y como variable independiente factores de riesgo
asociados. Recolectamos la data a través de un cuestionario y una ficha de
recoleccion de datos, conformando nuestra muestra con 43 pacientes atendidas en el
Centro de Salud nivel IV Morro Solar que hayan sido diagnosticadas con dengue, que
cumplieron los criterios de seleccion. Dicha informacion se registré utilizando el
programa de Microsoft Excel 2019 y el programa estadistico de SPSS version 21 para
ser procesados. Como prueba estadistica para estudiar la asociacion entre ambas
variables se utilizo el Chi cuadrado, asumiendo como diferencias estadisticamente

significativas p con valor inferior a 0,05.

En la tabla 1 se puede observar los resultados en relacién al objetivo general del
presente estudio; asociacion entre la prevalencia del DCSA vy los factores de riesgo,
encontramos que los factores de riesgo estaban presentes en el grupo mas prevalente
gue fue el DCSA, estos resultados concuerdan parcialmente con los obtenidos por
Donayre et al (14) ya que ellos encontraron asociacion entre factores de riesgo de
DCSA sin embargo los factores de riesgo fueron diferentes a nuestro estudio ya que
nosotros evaluamos factores de riesgo propios de la paciente como la DM, HTA,
Asma, mientras que Donayre y su equipo evaluaron factores relacionados con las
gestacion. Estos resultados muestran que las pacientes gestantes con
comorbilidades o factores de riesgo anteriores al embarazo o precipitados por este
las exponen a tener un dengue con signos de alarma el cual puede terminar en un

dengue grave y este ultimo afectar tanto a la madre como al feto.

En cuanto al DCSA y las complicaciones en el embarazo, encontramos que el 42.9%
de las gestantes presentaron algun tipo de complicacién, sin embargo, no estan
asociadas estadisticamente (p>0.05) estos resultados son concordantes con los
encontrados por Alain et al quienes en el 2020 reportaron que el 29.01% de su
poblacién de estudio con dengue presentaron complicaciones, en nuestro estudio se

encontré el doble del porcentaje de lo encontrado por Alain et al (25) pese a que no
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se encontré una asociacion estadisticamente significativa es importante tener en
cuenta estos resultados ya ponen en alerta tanto al personal médico como a las
gestantes para cuidarse mas durante esta etapa de su vida y mantener medidas de
prevencion frente a esta enfermedad y también a los directivos de los centro de salud

a seguir difundiendo y mejorando los programas de prevencion primaria.

Ademas de las complicaciones también se estudid su asociacion con las
enfermedades previas (antecedentes) referidas por las pacientes, el 65.4% de ellas
referian enfermedades (asma, diabetes mellitus, obesidad/sobrepeso) y cursaban con
DCSA. Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05), por lo cual
es importante tener un cuidado especial de las gestantes con antecedentes de
enfermedades cronicas respiratorias (asma) y metabolicas (diabetes mellitus,

obesidad /sobrepeso) ya que se asocia el DCSA significativamente.

En nuestro estudio un 31.8% de las gestantes con dengue CSA cursaban el primer
trimestre de embarazo, el 30.9% estaban en el segundo trimestre de embarazo y el
37.3% cursaban el ultimo trimestre de embarazo mientras estaban con dengue CSA.
Nuestros resultados concuerdan con los obtenidos por Brar et al en su estudio
realizado el afio 2021 donde encontraron que el tiempo de gestacién promedio que
presentaban las gestantes era de 31 semanas (tercer trimestre) al igual que en
nuestra investigacion (37.2%). Ademas, Brar et al encontraron en su estudio mayores
complicaciones asociadas a la mortalidad del producto como: 6bitos fetales, muertes
fetales post nacimiento y esto puede deberse a que su poblacion mas afectada estaba
en tercer trimestre. (36). Estos resultados nos hacen reflexionar en la importancia del
cuidado de la gestante en las diferentes etapas del embarazo, pudiendo de este modo
fortalecer o implementar dentro del cuidado gestacional las pruebas para dengue en
gestantes que residen en lugares con casos de dengue confirmado laboratorialmente,
ademas de un seguimiento continuo tanto de la clinica como del hogar para identificar
focos de reproduccion del vector siendo esto de mas importante en la Ultima etapa

del trimestre donde se ve mas complicaciones fetales y neonatales.

De nuestra poblacion de gestantes diagnosticadas con dengue, el 95.4% fueron
dengue con signos de alarma, el 4.6% dengue sin signos de alarmay para tranquilidad

del personal médico y de las pacientes no se registrd ningun caso de dengue grave,
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aunque este resultado se debe tomar con cuidado ya que el lugar donde se realizé el
presente estudio fue en un centro de salud nivel I-4, el cual no tiene Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) lugar donde se brinda tratamiento para dengue grave.

Por su parte Mubashir et al en el afio 2020 realizé un estudio donde tuvo una
frecuencia de 56% de dengue (38) asimismo Alain et al en el afio 2020 tuvo una
frecuencia menor (28.54%) de casos de dengue en gestantes. (25). Machain et al en
el afio 2018 publicé un estudio donde encontré que el 65.9% de las gestantes
evaluadas dieron positivo para dengue y de ellas el 18.3% fueron con signos de
alarma, porcentaje muy bajo en comparacién con el de nuestro estudio (95.4%).
Llamativamente tuvieron un 15.9% de casos de dengue grave mientras que en

nuestro estudio no se registré ningun caso. (31)

Estos estudios muestran la problematica del dengue en gestantes en las diversas
etapas gestacionales, resultando importante seguir fortaleciendo los programas de
prevencion primaria en la poblacion en especial en las gestantes para poder instruirse
en el cuidado del agua, para evitar la reproduccién del vector, ademas de preparar a
centros hospitalarios con infraestructura, equipamientos y personal médico para la
atencion de casos con signos de alarma que como se observan en nuestro resultados
fueron los més frecuentes (95.4%) pudiendo esto tener complicaciones tanto en la

madre como en el feto.

En cuanto a complicaciones gestacionales encontramos que el 56.2% no reportd
ninguna complicacion mientras que el 22.6% refiri6 amenaza de aborto y el 10.1%
refirid parto pretérmino como complicacion obstétrica. Se registraron abortos
completos (2.3%) e incompletos (0.5%). Estos resultados son consistentes con los
estudiados a nivel nacional por Calle en el 2018 donde reporté que las complicaciones
mas frecuentes gestacionales en pacientes con dengue son: la amenaza de aborto y
abortos espontaneos para el primer trimestre tal como lo observamos en nuestro
estudio (25.3%), ademas que el parto prematuro juntos con los trastornos
hipertensivos graves son mas frecuentes en el segundo trimestre del embarazo
consistentes también con nuestro estudio donde el parto pretérmino fue la tercera
complicacion mas referida por parte de las pacientes. Llegando a la idea de que el

embarazo es una etapa delicada y riesgosa tanto para la mujer como para el feto
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cuando esta es diagnosticada de dengue. (16) Reforzando la idea planteada
anteriormente sobre la importancia del cuidado de la gestante durante las diversas
etapas del embarazo, mas adn si esta reside en lugares con casos de dengue

confirmados laboratorialmente o en zonas endémicas.

Por ultimo, en cuanto a la hipétesis del presente estudio, no encontramos suficiente
evidencia estadistica para rechazar la HO, en conclusién, ambas variables no estan
asociadas estadisticamente (Chi-cuadrado de Pearson: 1,243, Razon de
verosimilitud: 1,488) y esto podria deberse al pequefio niumero poblacional y de

muestra en el que fue ejecutado el estudio.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que no existe una asociacion significativamente estadistica
entre la asociacion del dengue CSA y los factores de riesgo en
gestantes, Centro de Salud Morro Solar, Jaén, 2023 (p>0.05)

El 42.9% de las gestantes con DCSA presentaron complicaciones
durante la enfermedad, mientras que el 52.5% no presentaron
complicaciones.

No se encontré una asociacion significativamente estadistica entre
DCSA y complicaciones (p>0.05)

El 65.4% de las pacientes con DCSA refirieron padecer alguna
enfermedad cronica previa, mientras que 30% no referia antecedentes
patol6gicos.

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
DCSA y las enfermedades previas manifestadas por las pacientes
(p<0.05)

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
gestantes con dengue CSA en el Centro de Salud Morro Solar destacan
el tener de 18 a 21 afios, provenir de Alfredo Bastos, el tener estudios
secundarios completos.

Se encontré una frecuencia de 95.4% de casos de dengue con signos
de alarma y de esta el 37.7% fue en gestantes del tercer trimestre de
embarazo. No se registraron casos de dengue grave.

El 56.2% no presentd complicaciones, el 22.6% presentd amenaza de
aborto. El parto pretérmino tuvo una frecuencia de 10.1%, mientras que
el 6bito fetal present6 un 2.3%.

La obesidad/sobrepeso fue una de las principales enfermedades

encontradas en la poblacion de estudio (35.0%)
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Recomendaciones

e Se recomienda ampliar el estudio en cuanto a poblacién y también a
nivel demogréafico pudiendo incluir hospitales regionales o con mayor
nivel de resolucion.

e Hacer estudios con mayor tiempo de seguimiento hasta el nacimiento
del feto para observar si los signos de alarma guardan relacion con
complicaciones neonatales.

e Se recomienda estudiar si el tipo de dengue identificado es mas
predominante en las diferentes etapas del embarazo o si se asocia con
mayor riesgo en cuanto a complicaciones fetales y obstétricas.

e Se recomienda al centro de salud donde se llevd a cabo el estudio
fortalecer los programas de prevencion primaria enfocado en gestantes

con enfermedades previas ya que estas se asocian al DCSA.
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ANEXOS

ANEXO 1: Resolucion de aprobacion del informe de investigacion

u h..: h.: Tranzforma tu munda

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*0390-2023/FCS-USS

Pimentel, 3 de junio de 2023

VISTOS:

El oficio N*0245-2023/FCS-DM-UE5 y 0251-2023/FC5-DM-USE de 1a Escuela
profesional de METHCINA HUMANA con €] que se remiten las Actas de Comité
de investigacian N CI1-00-0120-2023 y CI-00-0123-2023, v;

CONEIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N® 30220 =n su articule 48" que
sefala: "La investippeion constituye una funcion esencial ¥ oblipatara de la
universidad, gue la [omenta vy realiza, respondiendo a través de la produccion
de conocimiento y desarrolle de tecnologias a las necesidades de la sociedad,
conn especial énfasis en la realidad nacienal. Loz docentes, estudiantes v
groduados participan en la actividad investigadora en su propia institucidn o
en redes de investigacidn nacienal o internacional, creadas por las
instituciones universitarias pablicas o privadas.”,

Que, de conformidad con ol Reglamento de grados ¥ titulas en zu artiouls 217
sefala: “Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico ¥ fesis son
aprobados por el Comilé de Investigoeicn y derivados a la facullad o Escuela de

Posgrado, seplin corresponda, para la emisién de la rezoluciéon respectiva, El
periodo de pigencip de los mismos serd de dos gros, a partir de su aprobacian
En caso un tema perdiera vigencia, el Comité de Investigacion evaluara la

ampliacian de la mizsma.

Que, de conformidad con el Beglamento de prados v titulos en su articulo 24°
sefiala; La tesis es un estudio gque debe denotar dgurosidaed metodoldgica,
criginalidad, relevancia social, utilidad tedrica v/o practica en el ambito de la
escuela profesional. Fara el grado de doctor se requiere una tesiz de maxima
rigunrasidad académica v de caracter ariginal. Es individual para la obtencian
de un gradn; egs individucl o0 en pares para obtener un titelo profesionoi

Asimismo, en su articulp 253" sefiala: “E] tema debe responder a alpuna de las
lineas de investigaciin institucionales de la USS 5.A.C"

Oue, acorde con el REeglamente de investigacidon en =u articule 73° de
Aprobacian del provecto de investigacian senala: "El [lozg] estudiante (=
ante el Comité de [nvestigacion de la escuela profesional el provecto de

EXpOne
investigacidn para su aprobacian ¥ emision de la resalucian de facultad

Oue, sepin decumentos de Vistos el Comilé de investigacion de la Escuela
profesional de MEDICINA HUMANA acuerda aprobar la medificacién de los
Proyectos de investigacion a carge de los estudiantes v /o egresados que se
detallan en el anexa de la presente REesolucion poer recomendacian de los

ARCRATCR.

Estando a lo expuestn, ¥ en uso de las atribuciones conferidaz v de
conformidad con las normas v reglamentos vigentes;
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u h..: h..: Trznsforma b munda

FACULTAD DE CIENCIAE DE LA SALUD
RESOLUCION N°0390-2023/FCS-USS

FPimentel, 3 de jundo de 2023
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: MODIFICAR, el proyecto de investigacion perteneciente a la
linea de investigacion de CIENCIAS DE LA VIDA Y CUIDADRD DE LA SALUD
HUMANA, a cargo de los estudiantes y/o egresados del Programa de estudios
de MEDICINA HUMANA sepan se detslls en el anexo de la presente
Resolucion.

ARTICULD 2°: MODIFICAR, 1a Resolucian de Facultad con la gue se asigna
Azesar yio Jurado evaluador en el extreme del tema de la tesis guedanda tal
como e detalla en el anexo de la presente Resalocian.

ARTICULD 3°: DEJAR SIN EFECTO, tods Kesolucion emitida por la Facultad
gue s¢ pponga o la presente Besolucion,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

o Carfon Albertn Chirines fing -ﬁ! e Moelin SSaler Kippre

- Jdm
Dprarn Faciellad de Clencirs de e Solud Secrptana geademica Facelad de Cencies de o seled

e Inferesama, Anchig
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B B B B Trznzforma tu mundo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0390-2023/FCS-USS
Pimentel, 3 de junio de 2023
ANEXD

N* AUTOR|ES] TEMA DE TES3IE ACTUAL TEMA DE TEGIS ANTERIQR REBDLUCION PREVIA

I08E MANUEL CalllDan DE SERVICIO Y|CaALIDAD DE SERVICIY Y

:rl.F.'- E.'['I.I'II-"I')F"{ H[‘.l‘\‘[“:;"-‘: SATISFACCION DEL USUARIO| SATISFACCION DEL LUSLARIO

RUIMEDE? TIEM CONSULTA EXTERNA DE|EN CONSULTORID DE

I PERELA MELDICINA INTERNS DE UN | MEDICINA  INTEENA  DE LN D133-2023 [FUS-USS

EGDIE MOISES ADRIAN y S y y

HUAMAN MEJLA

HOEFITAL DE LAMBAYEQLUE,
2023

HOEFITAL DE LAMBAYEQUE,
2023

NIQUEN ALCANTARA
CLAUDIA LOKENA
CULQUICONDOR TORRES
JUAN MANUEL

FREVALENCIA DE  DENMGUE
CON SIGMNOS DE ALARMA Y
FACTORES DE RIEEGD EN
GESTANTES, CENTRO DE
JALUD MORRO B0LAR JAERN,
2023

PREVALENCIA DE LDENGUE
CON SIGNOS DE ALARMA Y
FACTOREES DE  RIESGO EN
MUJERES GESTANTES
ATENDIDASE EN EL CENTREO
DE SALLUD MIVEL 4 MORRED
SOLAR JAEN, MARZO - JULIO
2023

OOI0-2033/FOS-UEE
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B |

B B Tranzforma tu mundo
FACULTAL DE CIENCIAE DE LA BALUD

RESOLUCION N'0391-202 3/FCS-UBS
Fimentel, 3 de junio de 2023

VISTO:
El Oficio M*0251-2023/FC8-DM-USS  del Directar de la Escoela Profezional de
MEDICINA HUMANA, proveido el 31 de mayo de 2023, v

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N 30220 en so acticulo 98% a lelra dice:
"La investigacian constituye una funcidn esencial v obligatoria de la universidad, gue
la fomenta vy realiza, respondiendo a través de la produccion de conccimienta vy
desarrollo de tecnologias \ las necesidades de la sociedsd, con especial éntazis en la
realidad nacional, Los docenfes, estudiantes v praduasdos parficipan en b ascbividad
investigadora en a0 propia institocion o en redes de investigacidn nacienal o
internacional, ereadas por las instituciones aniversitarias publicas o privadsa.”;

e, de conlrmidad con el Reglamento de investigaciin, en su articuln BT a la letra
dice: "El asesor del proyvecto de investigacién v del trabajo de inwvestipacion es
degignado mediante resolucian de Facultad”.

e, de confirmidad con el Reglamento de investigaciion, en su articole 69° estallece
comno requisites del asesor: - Contar con el grado de magister ! maeatro o doctor. -
Tener conocimiento e metodologia de la investipgacién cientifica.

Que, mediante Resolocidn de Facultad NAOAR24-2022 /FCS-USS de fecha 16 de
noviembre del 2022 a¢ aprobd la designacion del asesor VILLEGAS CHIROQUE
MIGUEL del Provecto de investigacion: PREVALENCIA DEL DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA Y FACTORIEE DE RIESEGO BN MUJIERES GESTANTES EN EL CENTRO DIE
S5ALUD MOERO SOLAR -4, AGOSTO a DICIEMBEE, 2032 a cargo de NIQUEN
ALCANTARA CLAUDIA LORENA vy CULQUICONDOE TOREES JUAN MANUEL del
programe de estudios de MEDICINA HUMAMNA.

Que, mediante Resolucién de Faculead N*O390-2023 /FCS-UES de fecha 3 de junio del
2023 =e aprobd la modificacidn del proyecto de investigacion & cargo de MIQUEN
ALCANTARA CLAUDIA LORKENA » CULOUICONDORE TOREES JUAN MANUEL del
programa e estudios de MEIICINA S HUMANA,  guedando comn se indien:
FREVALENCIA DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA ¥ FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES, CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEM, 2023,

Quie, mediante docamento de visto el Director de o Escuels profesinnal de Medicina
humana solicita la modificacion del doecente asesor por motive de dispoenihilidad del
docente MIGUEL VILLEGAS CHIROQUE, asumicndo ¢l docente MOREALES REAMOS
JORGE GUILLERMO

Estando a lo expueste, vy en uso de las atribucionea conferidas v de conformidad con
las normas y reglamentns vigentes;

BEE REEUELVE:

ARTICULD 1°: MODIFICAR. en vias de regularizacién, la Resolucidn de Facultad
NUORGG 202D SFCE LSS en el extrema e dice MIGUEL VILLEGAS CHIRCQUE peer el
docente que ae indica: MORALES RAMOS JORGE GUILLERMO, cn calidad de Apesor
el proyecta de invesligacion: PREVALENCIA DE DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA ¥ FACTORES DE RIESGD EN GESTANTES, CENTRO DE SALUD MORRO
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B

B B Transforma tu mundo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0391-2023/FCS-USS

Pimentel, 3 de junio de 2023

SOLAR JAEN, 2023, a cargo de NIQUEN ALCANTARA CLAUDIA LORENA y
CULQUICONDOR TORRES JUAN MANUEL, del Programa de estudios de MEDICINA
HUMANA.

ARTICULO 2°: DISPONER, que el Asesor especialista, asi como los aspirantes al
Titulo Profesional, deberan ajustarse a lo normado en el Reglamento de Grados y

Titulos de la USS.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

i -
B > .
L e - :n’f"‘ ., & -y
fie=f) = 7 3 s
= \f agipluts F e anl .
Mg. Carlos Alberto Chirinos Rios WMQ. Maria Noglia Sialer Fivera
L]

Decano Facultad de Ciencias de Ia Salud fa académica Facultad de Clencias de 12 salud

Co: mteresada, Archive
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO

Nombre del paciente:

Cadigo:

1. Edad:

2. Procedencia:

3. Nivel de estudios

( ) Estudios primarios
( ) Estudios secundarios incompletos
( ) Estudios secundarios completos
( ) Superior incompleta
( ) Superior completa
( ) Sin estudios
4. Trimestre de embarazo
( ) Primer trimestre
( ) Segundo trimestre
( ) Tercer trimestre

5. ¢Qué tipo de servicio de aguatiene?

( ) Noria/Pozo

( ) Agua por reparto (volquete de Epsel)
( ) Agua potable por tuberia
6. ¢Hace cuanto fue la ultima precipitaciéon en su localidad?
( ) menos de 2 dias
( ) 3-7 dias
( ) Mas de una semana
( ) Mas de un mes
( ) Mas de 2 meses

7. ¢Hatenido dengue anteriormente?
( ) Si
( ) No
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8. ¢Qué otras enfermedades presenta (puede ser mas de una)?

( ) Hipertension arterial
( ) Diabetes
( ) Asma

( ) Obesidad/Sobrepeso

9. ¢Con qué frecuencia tiene nauseas/vomitos?

( ) 1 ves al dia

( ) 2 veces al dia

( ) 3 veces al dia

( ) 5 veces al dia

( ) Mé&s de 5 veces

10.¢Con qué frecuencia ha tenido mareos en la Gltima semana?
( ) No he tenido mareos

( ) 1vez

( ) 2-3 veces

( ) 3-5 veces

( ) mas de 5 veces

11.;Hatenido complicaciones durante el periodo de embarazo?
( ) Amenaza de aborto
( ) Aborto completo

( ) Aborto incompleto

( ) Parto pretérmino

( ) Obito fetal

( ) Convulsiones

( ) Shock hipovolémico
( ) Desmayos

(

) Ninguna



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Tipo de dengue:

( ) Dengue sin signos de alarma
( ) Dengue con signos de alarma
( ) Dengue grave
2. Fiebre
( ) Si
( ) No
3. Cefalea
( ) Si
( ) No
4. Dolor retroocular
( ) Si
( ) No
5. Epistaxis
( ) Si
( ) No
6. Petequias
( ) Si
( ) No
7. Nauseas y vomitos
( ) Si
( ) No
8. Rash
( ) Si
( ) No
9. Sangrado Vaginal
( ) Si
( ) No
10.Dolor intenso en el abdomen
( ) Si
( ) No
11.Alteracion en la conciencia
( ) Si
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( ) No

12.Acumulacion de liquidos

( ) Si

( ) No
13.Hepatomegalia

( ) Si

( ) No

14.Hemoglobina

15.Hematocrito

16.Leucocitos

17.Linfocitos

18.Plaquetas

19.Presién arterial sistolica
20.Presion arterial diastolica

21.Prueba aplicada

( ) NS1
( ) IgM
( ) 19G
( ) PCR
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ANEXO 3: Permiso para la recolecciéon de datos

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Sra. Arlita La Torre Rosillo
Gerente del Centro de Salud Morro Solar

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
LA REALIZACION DEL PROYECTO
DE TESIS

Claudia Lorena Niquén Alcéntara, identificada con
DNI N° 70434074, con domicilio real en la Urb.
Las Palmeras — Calle San Francisco #442, y Juan
Manuel Culquicondor Torres, identificado con
DNI N°76437028, con domicilio real en Calle Cruz
de Motupe #421, estudiantes de la ESCUELA
PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA, DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, ante
Ud. respetuosamente nos presentamos Yy
exponemos:

Siendo indispensable para la formacién profesional y para la obtencion del grado vy titulo de
médico cirujano la ejecucion de una investigacion, y cursando la carrera de Medicina Humana
en la Universidad Sefior de Sipéan, solicitamos a Ud. la autorizacidn para la realizacion del trabajo
de investigacion titulado: PREVALENCIA DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y
FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES, CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN,
2023, para optar el titulo profesional de médico cirujano.

Agradeciendo anticipadamente la atencién que le brinde a la presente, nos despedimos
reiterandole nuestra mas sincera muestra de respeto hacia su persona.

Es justicia que esperamos alcanzar.

Atentamente.

@i&w

Claudia Lorena Niguén Alcantara
DNI: 70434074

Jaén, 26 de septiembre del 2022.

-1

juan Manuel Culquicondor Torres
DNI:76437028
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ANEXO 4: Consentimiento informado
FICHA INFORMATIVA
TITULO DEL ESTUDIO:

PREVALENCIA DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y FACTORES DE
RIESGO EN GESTANTES, CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2023

El presente estudio es dirigido por Claudia Lorena Niquén Alcantara y Juan Manuel
Culquicondor Torres, estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan. Este estudio
tiene como objetivo Determinar la prevalencia de dengue CSA y factores de riesgo
en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Nivel 1-4 Morro Solar Jaén,

marzo — julio 2023.

Al acceder a participar en esta investigacion, se tomaran de su historia clinica datos
personales pertinentes, asi como datos médicos y de laboratorio Utiles para el
desarrollo de la investigacion. La participacion en el presente estudio es
completamente voluntaria. Los datos recolectados seran anénimos, por lo que no se
difundiran y seran usados solo con fines de investigacion. Las respuestas seran
codificadas usando un nimero de identificacion, garantizando la confidencialidad de

los mismos.

En el caso de que aparezcan dudas o cuestiones sobre el proyecto, puede realizar
preguntas a los investigadores durante la participacion en el estudio. Si considera el
cualquier momento retirarse del estudio, podra hacerlo sin ningun problema ni
consecuencia para usted; de la misma manera, los investigadores quedan exentos de
subsanar algun rédito econdmico o represalias. Concluido el estudio, los resultados

seran publicados.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada

con DNI acepto de manera voluntaria participar en la presente

investigacion. He sido informado(a) que se recolectaran datos personales de mi persona, asi
como de la historia clinica pertinentes y necesarios para el desarrollo del estudio. Comprendo
que puedo realizar cualquier pregunta en el momento que crea conveniente. Entiendo que de
considerarlo oportuno puedo retirarme del presente estudio sin ningin problema ni
consecuencia; de la misma manera, los investigadores quedaran exentos de subsanar algun

rédito econdmico o represalias.

Por lo indicado anteriormente, presto libremente mi conformidad para participar en este

estudio.

Firma:
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ANEXO 5 - Tablas extra

Anexo a. Nivel de Hemoglobina en mujeres gestantes

Niveles Hg Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
8-10.2 128 59% 59%
10.3-12 89 41% 100%
Total 217 100%

Anexo b. Nivel de Hematocrito en mujeres gestantes

Nivel de Hematocrito Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
30-31 94 43,3% 43,3%
32-37 65 30% 73,3%
38-341 58 26,7% 100%
Total 217 100%

Anexo c. Nivel de Leucocitos en mujeres gestantes

Nivel de Leucocitos Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
3000-3432 73 33,6% 33,6%
3433-3898 72 33,2% 66,8%
3899-6300 72 33,2% 100%

Total 217 100%

Anexo d. Nivel de Linfocitos en mujeres gestantes

Nivel de Linfocitos Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
14-16 101 46,5% 46,5%
17-18 59 27,2% 73,7%
19-171 57 26,3% 100%
Total 217 100%

Anexo e. Nivel de Plaquetas en mujeres gestantes

Nivel de Plaquetas Frecuencia Porcentaje

Porcentaje acumulado
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15000-83900 74 34,1%

83901-90170 71 32,7%
90171-183000 72 33,2%
Total 217 100%

34,1%
66,8%
100%

Anexo f. Presion Arterial Sistolica en mujeres gestantes

PA Sistolica Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
80-90 171 78,8% 78,8%
91-130 46 21,2% 100%
Total 217 100%

Anexo g. Presion Arterial Diastdlica en mujeres gestantes

PA Diastolica Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
30-60 169 77,9% 77,9%
61-90 48 22,1% 100%
Total 217 100%
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Anexo 06 — Validez de expertos

Instrumento de Validacién No Experimental por Juicio de expertos

Jurado 1

NOMBRE DEL JUEZ: Mg. Max Kevin Mejia Salazar

PROFESION

Medicina Humana

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

Magister

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

16 anos

CARGO

Gerente de la Red Salud Ferrefafe

TITULO DE LA INVESTIGACION:

PREVALENCIA DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA'Y FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES, CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2023.

NOMBRES Y APELLIDOS

Niguén Alcantara Claudia Lorena

Culquicondor Torres Juan Manuel

PROGRAMA DE POSTGRADO

INSTRUMENTO EVALUADO

ENTREVISTA ()
CUESTIONARIO  (X)
LISTA DE COTEJO ( )
ENCUESTA ()

GENERAL.:

Determinar la asociacion entre dengue CSA y
factores de riesgo en gestantes, Centro de Salud
Morro Solar, Jaén, 2023

ESPECIFICOS:
1. Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres
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OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

gestantes con dengue CSA en el Centro
de Salud Morro Solar.

2. Evaluar la frecuencia de gestantes con
dengue CSA atendidas el Centro de
Salud Morro Solar.

3. Identificar los factores de riesgo
asociadas al embarazo en gestantes en el
Centro de Salud Morro Solar.

4. Establecer la prevalencia de dengue
CSA en gestantes en el Centro de Salud
Morro Solar, marzo - julio, 2023, segun
edad.

5. Establecer la prevalencia de dengue
CSA en gestantes en el Centro de Salud
Morro Solar, marzo - julio, 2023, segun
procedencia.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalte marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS.

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Edad:

A: (X) D:()

Sugerencias:

Procedencia:

A: (X) D:()

Sugerencias:

Nivel de estudios:
) Estudios primarios

) Superior incompleta
) Superior completa
) Sin estudios

AN AN AN AN NN

A: (X) D:( )

) Estudios secundarios incompletos
) Estudios secundarios completos

Sugerencias:

Sugerencias:

Trimestre de embarazo
) Primer trimestre

) Segundo trimestre

) Tercer trimestre

~ N~ DN

A: (X) D:()

Sugerencias:
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A: (X)

Sugerencias:

A: (X)

Sugerencias:

A: (X)

Sugerencias:

A: (X)

Sugerencias:

A: (X)

Sugerencias:

5. ¢ QUuEé tipo de servicio de agua tiene?

( ) Noria/Pozo

( ) Agua por reparto (volquete de Epsel)

( ) Agua potable por tuberia

6. ¢Hace cuanto fue Ila dltima
precipitacion en su localidad?

( ) menos de 2 dias

( ) 3-7 dias

( ) Més de una semana

( ) Més de un mes

( ) Més de 2 meses

7. ¢Ha tenido dengue anteriormente?

( ) Si

( ) No

8. ¢ Qué otras enfermedades presenta (puede
ser mas de una)?

( ) Hipertension arterial

( ) Diabetes

( ) Asma

( ) Obesidad/Sobrepeso

9. ¢Con qué frecuencia tiene
nauseas/vomitos?

( ) 1 ves al dia

( ) 2 veces al dia

( ) 3 veces al dia

( ) 5 veces al dia

( ) Maés de 5 veces

10. ¢Con qué frecuencia ha tenido mareos en

la dltima semana?

) No he tenido mareos
) 1vez

) 2-3 veces

) 3-5 veces

) més de 5 veces

N e R

A: (X)

Sugerencias:

11. ¢Ha tenido complicaciones durante el
periodo de embarazo?

( ) Amenaza de aborto

) Aborto completo

) Aborto incompleto

) Parto pretérmino

) Obito fetal

~ N~

A: (X)

Sugerencias:
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) Convulsiones
) Shock hipovolémico

—~ A~~~

) Desmayos
) Ninguna
Mg. MAX KEVIN MEJIA SALAZAR
DNI 40420846
Jurado 2

NOMBRE DEL JUEZ: Med. Carlos Alberto Mercado Uriarte

PROFESION Medicina Humana

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO Meédico cirujano

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 7 afios

CARGO Meédico Asistencial en Centro de Salud
Magllanal 1-3, Jaén

TITULO DE LA INVESTIGACION:
PREVALENCIA DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA'Y FACTORES DE RIESGO EN

GESTANTES, CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2023.

NOMBRES Y APELLIDOS Niquén Alcantara Claudia Lorena

Culquicondor Torres Juan Manuel

PROGRAMA DE POSTGRADO

ENTREVISTA ()
INSTRUMENTO EVALUADO CUESTIONARIO  (X)
LISTA DE COTEJO ( )
ENCUESTA ()
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OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

Determinar la asociacion entre dengue CSA y
factores de riesgo en gestantes, Centro de Salud
Morro Solar, Jaén, 2023

ESPECIFICOS:

1. Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres
gestantes con dengue CSA en el Centro
de Salud Morro Solar.

2. Evaluar la frecuencia de gestantes con
dengue CSA atendidas el Centro de
Salud Morro Solar.

3. Identificar los factores de riesgo
asociadas al embarazo en gestantes en el
Centro de Salud Morro Solar.

4. Establecer la prevalencia de dengue
CSA en gestantes en el Centro de Salud
Morro Solar, marzo - julio, 2023, segun
edad.

5. Establecer la prevalencia de dengue
CSA en gestantes en el Centro de Salud
Morro Solar, marzo - julio, 2023, segun
procedencia.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalte marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS.

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Edad:

A: (X) D:()

Sugerencias:

Procedencia:

A: (X) D:()

Sugerencias:

Nivel de estudios:
( ) Estudios primarios

( ) Estudios secundarios incompletos

A: (X) D:()

Sugerencias:
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Sugerencias:

A: (X)

Sugerencias:

A: (X)

Sugerencias:

A: (X)

Sugerencias:

A: (X)

Sugerencias:

A: (X)

Sugerencias:

A: (X)

Sugerencias:

( ) Estudios secundarios completos

( ) Superior incompleta

( ) Superior completa

( ) Sin estudios

4. Trimestre de embarazo

( ) Primer trimestre

( ) Segundo trimestre

( ) Tercer trimestre

5. ¢QUé tipo de servicio de agua tiene?

( ) Noria/Pozo

( ) Agua por reparto (volquete de Epsel)
( ) Agua potable por tuberia

6. ¢Hace cuanto fue la dltima
precipitacion en su localidad?

( ) menos de 2 dias

( ) 3-7 dias

( ) Més de una semana

( ) Més de un mes

( ) Més de 2 meses

7. ¢Ha tenido dengue anteriormente?

( ) Si

( ) No

8. ¢Qué otras enfermedades presenta (puede
ser mas de una)?

( ) Hipertensidn arterial

( ) Diabetes

( ) Asma

( ) Obesidad/Sobrepeso

9. ¢Con que frecuencia tiene
nauseas/vomitos?

( ) 1 ves al dia

( ) 2 veces al dia

( ) 3 veces al dia

( ) 5 veces al dia

( ) Mas de 5 veces

10. ¢Con qué frecuencia ha tenido mareos en
la altima semana?

( ) No he tenido mareos

( ) 1 vez

( ) 2-3 veces

A: (X)

Sugerencias:




(
(

) 3-5 veces
) mas de 5 veces

11.

(

(
(
(
(
(
(
(
(

¢Ha tenido complicaciones durante el [ A: (x)
periodo de embarazo?

) Amenaza de aborto

) Aborto completo

) Aborto incompleto

) Parto pretérmino

) Obito fetal

) Convulsiones

) Shock hipovolémico
) Desmayos

) Ninguna

D: ()

Sugerencias:

ecsone sl e ..—.—.m'_...._-
CarlosA. Mmoo ) Unare
MEDICT CRU /
p.lNe sty

Med. Carlos Alberto Mercado Uriarte
DNI 44550220
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Jurado 3

NOMBRE DEL JUEZ: Med. Remy Rolando Gonzalez Tapia

PROFESION

Medicina Humana

ESPECIALIDAD

Medicina Interna y Enfermedades
Infecciosas

GRADO ACADEMICO

Médico cirujano

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

12 afios

CARGO

Meédico Asistencial - Piura

TITULO DE LA INVESTIGACION:

PREVALENCIA DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA'Y FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES, CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2023.

NOMBRES Y APELLIDOS

Niguén Alcantara Claudia Lorena

Culquicondor Torres Juan Manuel

PROGRAMA DE POSTGRADO

INSTRUMENTO EVALUADO

ENTREVISTA (
CUESTIONARIO
LISTA DE COTEJO (
ENCUESTA (

)
X)
)
)

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

Determinar la asociacion entre dengue CSA y
factores de riesgo en gestantes, Centro de Salud
Morro Solar, Jaén, 2023

ESPECIFICOS:

1. ldentificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de las mujeres
gestantes con dengue CSA en el Centro
de Salud Morro Solar.
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Evaluar la frecuencia de gestantes con

dengue CSA atendidas el Centro de

Salud Morro Solar.

Identificar los factores de riesgo
asociadas al embarazo en gestantes en el
Centro de Salud Morro Solar.
Establecer la prevalencia de dengue
CSA en gestantes en el Centro de Salud
Morro Solar, marzo - julio, 2023, segun
edad.

Establecer la prevalencia de dengue
CSA en gestantes en el Centro de Salud
Morro Solar, marzo - julio, 2023, segun
procedencia.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalte marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS.

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Edad: A: (X) D:()
Sugerencias:

Procedencia: A: (x) D: ()
Sugerencias:

Nivel de estudios: A: (x) D:( )

( ) Estudios primarios

( ) Estudios secundarios incompletos | Sugerencias:

( ) Estudios secundarios completos

( ) Superior incompleta Sugerencias:

( ) Superior completa

( ) Sin estudios

4. Trimestre de embarazo A: (X) D:()

( ) Primer trimestre

( ) Segundo trimestre Sugerencias:

( ) Tercer trimestre

5. ¢QuEé tipo de servicio de agua tiene? A: (X) D:()
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( ) Noria/Pozo

Sugerencias:

( ) Agua por reparto (volquete de Epsel)

( ) Agua potable por tuberia

6. ¢Hace cuanto fue la  dltima [ A: (X) ()
precipitacion en su localidad?

( ) menos de 2 dias Sugerencias:

( ) 3-7 dias

( ) Més de una semana

( ) Més de un mes

( ) Més de 2 meses

7. ¢Ha tenido dengue anteriormente? A: (X) ()
( ) Si

( ) No Sugerencias:

8. ¢Qué otras enfermedades presenta (puede | A: (X) ()
ser mas de una)?

( ) Hipertension arterial Sugerencias:

( ) Diabetes

( ) Asma

( ) Obesidad/Sobrepeso

9. ¢Con qué frecuencia tiene | A: (x) ()
nauseas/vomitos?

( ) 1 vesal dia Sugerencias:

( ) 2 veces al dia

( ) 3 veces al dia

( ) 5 veces al dia

( ) Més de 5 veces

10.  ¢Con qué frecuencia ha tenido mareos en | A: (X) ()
la Gltima semana?

( ) No he tenido mareos Sugerencias:

( ) 1vez

( ) 2-3 veces

( ) 3-5 veces

( ) més de 5 veces

11.  ¢Ha tenido complicaciones durante el | A: (X) ()
periodo de embarazo?

( ) Amenaza de aborto Sugerencias:

( ) Aborto completo

( ) Aborto incompleto

( ) Parto pretérmino

( ) Obito fetal

( ) Convulsiones
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(

) Shock hipovolémico
) Desmayos
) Ninguna
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