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l. RESUMEN

El Dengue es una enfermedad viral aguda y es enfermeria responsable del
cuidado del que la padece, el presente trabajo de investigacion se realiz6 con
el objetivo general, determinar la relacién entre los conocimientos y cuidado que
brinda el personal de enfermeria a pacientes con signos de alarma de dengue;
atendidos en el servicio de Medicina. Hospital General Jaén,febrero — abril 2016.
El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, observacional,
transversal; por el tiempo de estudio es prospectivo; el disefio de contrastacion
de hipdtesis, fue de una sola casilla; para la seleccion de la muestra, se tomo el
total del personal de enfermeria del area de estudioque fueron 15; para la
obtencion de los resultados se aplico el cuestionario y una guia de observacion
elaborada por las investigadoras y validada por cuatro expertos. Los principales
resultados encontrados fueron:El 66.7% del personal de enfermeria es de sexo
femenino (10) y el 33.3% de sexo masculino (5). Se encontré relacion
significativa entre conocimientos y cuidados que brinda el personal de
enfermeria a pacientes con signos de alarma de dengue, atendidos en el servicio
de Medicina. Hospital General de Jaén. El 66.6. % del personal de enfermeria,
tiene un nivel de conocimientos medio; el 33.4 % su nivel de conocimientos es

alto; el 53.4% brinda cuidados correctos de enfermeria.

Palabras claves:Conocimientos, cuidados, signos de alarma de dengue.



1.-ABSTRACT

Dengue is an acute viral disease and nurses responsible for the care of the
sufferer, the present research work was carried out with the overall objective, to
determine the relationship between knowledge and care provided by nurses to
patients with warning signs dengue; assisted in the service of medicine. General
Hospital Jaen. February April. 2016. The study is quantitative approach,
descriptive, observational, cross-sectional; by the time of study it is prospective;
design hypothesis testing, was one box; for the selection of the sample, the total
of nurses in the study area who were 15 was taken; to obtain the results the
questionnaire and an observation guide developed by the researchers and
validated by four experts was applied. The main results were: 66.7% of nurses
are female (10) and 33.3% male (5). significant relationship between knowledge
and care provided by the nurses to patients with warning signs of dengue, treated
in the Medical was found. General Hospital of Jaen. 66.6. %. Of nurses, has a
medium level of knowledge; 33.4 their level of knowledge is high; 53.4% brindas

correct nursing care

Keywords: Knowledge, care, warning signs of dengue.



[l.- INTRODUCCION.

2.1.- MARCO TEORICO.

A.- SITUACION PROBLEMATICA.

El Dengue es un grave problema de salud publica y puede afectar
negativamente a las economias mundiales, las epidemias originan grandes
costos de hospitalizacion asistencia a enfermos y campafas de

emergencias para el control del vector.

El mosquito transmisor, Aedes Aegypti, ha encontrado en el mundo moderno
condiciones favorables para una rapida expansién por la urbanizaciéon
acelerada, la intensa utilizacibn de materiales no biodegradable, como
recipientes desechables de plasticos, vidrio y por los cambios climaticos. Los
cambios de temperaturas y humedad a consecuencia del calentamiento
global, junto al fendbmeno mundial de la globalizacion son factores
determinantes a favor de la expansion del vector y a la diseminacion del

dengue y sus formas graves.

El dengue constituye una de las enfermedades de mas rapida expansion
enel mundo tropical. En nuestro continente, la incidencia se ha elevado en
forma dramatica. América ha dejado de ser hipo endémico para convertirse
en hiperendemica con circulacion viral de multiples serotipos, el vector

Aedes Aegypti, es el Unico involucrado en los brotes de la enfermedad.



La incidencia mundial del dengue ha aumentado de forma espectacular en
los dltimos decenios, aproximadamente un 40% de la poblacion mundial
corre el riesgo de contraer la enfermedad. El dengue aparece en las
regiones de clima tropical y subtropical de todo el mundo, principalmente en
zonas urbanas y urbanas marginales. El dengue hemorragico es una causa
importante de enfermedad grave y muerte en los nifios de algunos paises

asiaticos.

Es una enfermedad viral aguda endémo - epidémica, transmitida por la
picadura de mosquitos hembras del género Aedes Aegypti. Constituye
actualmente el arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de

morbilidad, mortalidad e impacto econémico.

La presencia del Aedes Aegypti es una amenaza para la salud publica por
ser el vector transmisor del virus del dengue y de la fiebre amarilla urbana,
se notifica desde 1995, produciendo brotes de dengue con una tasa de
incidencia de 323,4 x 10 0000 hab.Se han identificado diversos factores que
hacen que su real control sea un reto y que siempre exista el riesgo de su
expansion a nuevas areas. (1)

Jaén es una zona endémica de Malaria, Bartonella y Denguecon indices
Aédicos de hasta 16,2%; enfermedades que clinicamente se asemejan lo
cual conllevan a la demora respecto al diagndstico temprano.El Hospital
General de Jaén, es un Hospital de categoria llI-1, y a pesar de los esfuerzos

de brindar un buen servicio no cuenta con un ambienteespecial



para“febriles”, todo funciona en los ambientes de la Estrategia de Control de
Enfermedades Metaxénicas, con una enfermera y un técnico en enfermeria
contratado. Todo responde a la transicion de la nueva infraestructura del
Hospital 1l — 2.

En la dltima epidemia ocurrida en la ciudad de Jaén, el pasado enero a junio
del 2012, como resultado se tuvo 2 fallecidos y un total de 1149 pacientes
atendidos.Se trasladaron especialistas de epidemiologia de campo de la
Oficina General de Epidemiologia (OGE) del Ministerio de Salud,
Investigadores y expertos del pais,incluso de otras regiones como San

Martin y Lambayeque, casoHospital Regional Docente Las Mercedes.(2)

Se contraté recursos humanos: Médico, licenciados en enfermeria, técnicos
de enfermeria, que su accionar en dicha epidemia fueron decisivos para la
mejora de los pacientes; a pesar de las dificultades de infraestructura,
totalmente inadecuada y reducida, denominada en su momento Unidad de
Cuidados Intermedios e incluso criticos por la emergencia. Se
acondicionaron ambientes, incluyendo los pasadizos del servicio de
Medicina y otros ambientes de las oficinas administrativas sin las
condiciones minimas. Se aplicaron fichasde control de balance
hidroelectrolitico y de signos vitales, monitoreandose cada hora en
pacientes estables, cada 15 minutos y media hora a los pacientes criticos
Todo esto relacionado con la cantidad de pacientes y la falta de insumos

gue complicaba mas el evento.



Esto significo en el corto y mediano plazo un aprendizaje significativo para
el personal de planta respecto a éste problema, sin embargo las
inclemencias del tiempo y el calentamiento global son factores propicios
para el vector, a pesar de las campafas de fumigacion. Actualmente se ha
recrudecido este problema, motivo por el cual se quiere conocer cuan

preparado se encuentra el personal de enfermeria.(2)

B.- ANTECEDENTES.

ORDONEZ M.(Colombia, 2009).En el estudio titulado “Cuidados de
enfermeria en pacientes con dengue clasico y hemorragico ingresados en
el Hospital Alcivar”. Concluyeron que la enfermedad afecta mas al sexo
femenino que al sexo masculino yla edad que predomino fue la comprendida
de 8 meses a 8 afos, de los 17 pacientes 11 que presentaron
plaguetopenia; mientras que losdemas mantuvieron los rangos de las
plaguetas dentro de los valores normales, los casos de dengue y dengue
hemorragico atendidos en esta institucion de salud, han sido tratados con la
terapéutica exacta yoportuna, logrando de esta manera que ninguno de
estos hayantenido complicaciones y hasta el momento ningun pais ha
logrado la erradicacion del vectordel dengue, pero creemos que el control
de las epidemias puedelograrse, controlando los vectores mediante
campafas defumigacion, campafas de educacion a la poblacion y también

elsaneamiento del medio ambiente. (3)



FIESTAS V, SIHUINCHA M, DONAIRES F, DURAN S, GARCIA M,
MAMANI E, et-al. (Peru, 2011). En el estudio titulado “Caracteristicas
clinicas de pacientes internados en Iquitos durante la epidemia de dengue,
enero-febrero de 2011. Realizando una descripcion clinica de pacientes con
dengue confirmado”. Segun la actual clasificacion de la OMS, los principales
signos de alarma que motivaron hospitalizacién fueron: dolor abdominal
(28/28) y vomitos persistentes (15/28); las causas de gravedad fueron:
hipotensién (9/13), sangrado grave (6/13) y extravasacion de plasma con
dificultad respiratoria (4/13). La mediana de edad de los pacientes fue 22
afos, 8/13 pacientes clasificados como dengue grave fueron menores de 16
afos. En conclusion, se presenté afectacion de la poblacion joven y
gravedad en la presentacion clinica, predominando el shock (hipotension)
por extravasacion vascular, lo cual podria estar relacionada con la
circulacion de una variante emergente del DENV-2 con mayor virulencia. (4)
SUAREZ L, ARRASCO J, CASAPIA M, SIHUINCHA M, AVILA J, SOTO G,
et-al (Pera- 2011). En el estudio titulado “Factores asociados a Dengue
grave durante la epidemia de dengue en la ciudad de Iquitos, 2010 — 2011”.
En este estudio caso-control. Se definieron como casos 73 a los pacientes
hospitalizados por dengue grave, de cualquier edad y sexo. Los controles
153 fueron pacientes hospitalizados o ambulatorios de cualquier edad y
sexo. Mediante regresion logistica se identific6 como factores de riesgo para
dengue grave: ser menor de 15 afos, tener antecedentes de dengue y

retornar al establecimiento de salud para recibir atencién por el mismo
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cuadro de dengue. El dolor abdominal, el sangrado de mucosas y los

vomitos persistentes fueron los signos de alarma mas frecuentes. (5)

CABELLOS, F. (Jaén, 2013).En el estudio titulado “Caracteristicas clinicas
y epidemiologicas del Dengue en Hospital General de Jaén”. Concluye que,
la Fiebre (95.5%), Cefalea (92.4%), Artralgias (85.8%), Mialgias (83.7%),
Falta de apetito (80.9%), Dolor abdominal (65.6%) son las caracteristicas
clinicas mas frecuente en el Dengue, el sexo masculino es el mayor afectado
por el dengue, el grupo etario mas afecto por los casos de dengue oscilan
con una edad de 16 a 30 afios, los meses de febrero y marzo son los que
presentaron mayor incidencia de la enfermedad y la poblacién urbana es la

mas afectada con el Dengue con signos de Alarma con serotipo DENZ2. (6)

C.- BASE TEORICA.

EL CONOCIMIENTO.

Las teorias epistemoldgicas que procuran determinar la esencia del
conocimiento son muchas. Nos detendremos brevemente en dos: El

Idealismo y el Realismo.

EL IDEALISMO.- Ante todo hay que dejar en claro la distincion neta entre el
idealismo metafisico y el idealismo epistemoldgico.Llamase idealismo
metafisico al sistema filoséfico que sostiene que el fundamento de toda

realidad son las fuerzas espirituales o potencias ideales.
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EL REALISMO.-Esta actitud epistemoldgica acepta la existencia de las
"cosas reales" fuera de la conciencia. La prioridad del objeto sobre el sujeto.
Esto ultimo se puede entender de diferentes maneras y de ello proceden las

diferentes clases de realismo.

A).- REALISMO INDIRECTO.-en esta actitud epistemologica, la prioridad del
objeto respecto del sujeto significa principalmente la parte de pasividad que
nuestro conocimiento comporta en razon de la receptividad sensible. El
conocimiento, afirma dicho sistema, que nosotros adquirimos de las cosas,
es a base de sensaciones pasivamente recibidas. Estas de suyo son
objetivas, pues, ellas son asidas por la conciencia como un efecto, de la

accion de los objetos que actuan como causas.

B).- REALISMO INMEDIATO.-esta actitud excluye la nocion de causalidad
cuando se trata de la prioridad del objeto respecto del sujeto y le da un
sentido mucho mas amplio. La prioridad del objeto significa para el realismo
inmediato el punto de partida del conocimiento humano. Mas exactamente,
a la base de nuestras nociones abstractas y de nuestras afirmaciones, hay
una presencia de lo real delante de la conciencia. Esto real inmediatamente
presente, es sin duda, el real sensible, captado por los sentidos; mas este
real es al mismo tiempo inteligible, y como tal, presente a través de los

sentidos, a la conciencia intelectual.

Segun ese realismo inmediato, no se niega que la conciencia humana aporta
en la elaboracion final del conocimiento una parte considerable. La

presencia inmediata no es mas que un catalizador del proceso cognitivo. En

12



el realismo inmediato se acentla, ante todo, la dualidad sujeto-objeto
inherente a todo acto del conocimiento humano. Nos pone el sujeto frente al
objeto; destaca la prioridad del objeto respecto del sujeto y pone en

evidencia la actitud activa de la conciencia en el acto de conocer.

El filbsofo aleman Manuel Kant (1724-1804) y que llam6 TEORIA DEL
CONOCIMIENTO.En esta teoria Kant sintetiz6 ideas del empirismo (basado
en la experiencia) y el racionalismo (parte de que las ideas son innatas). La
idea central de Kant es: “Todo el conocimiento empieza con la experiencia

pero no todo el conocimiento procede de la experiencia”.

MODELO Y TEORIA DE JEAN WATSON.
Watson sefiala los siguientes valores sobre los que descansa su filosofia y
teoria de los cuidados humanos: Profundo respeto por las preguntas y
misterios de la vida, reconocimiento de la dimension espiritual de la vida y
del poder, interior de los cuidados humanos y del proceso de curacion,
respeto de la autonomia humana y la libertad de eleccién, reconocimiento
del mundo subjetivo de la persona y reverencia por la persona y la vida
humana.
Postulados del modelo.
* El pensamiento humanista le hace creer en los aspectos positivos
del ser humano y en como le permiten crecer y fomentar sus
capacidades de autodesarrollo, de autorrealizacion y de
autorregulacion si tiene la oportunidad de disponer del espacio y el

tiempo adecuados.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
La enfermeria nace con el hombre y se perfila como una profesién desde la
era Nightingle, para satisfacer todas las demandas de la salud de los
individuos cubriendo sus necesidades a lo largo de su vida, actualmente se
debe considerar al hombre y a la mujer como seres holisticos y complejos.
Esta es la Filosofia que debemos de tomar todos los profesionales, para
posicionar a la enfermeria en la sociedad actual. “La enfermeria se

considera como arte, ciencia y profesion”. (7)

Arte, porgue cuenta y requiere un conjunto de habilidades, que depende del
sello personal de quién las realice. Ciencia, porque requiere de los
conocimientos de la propia disciplina. Mucho se ha discutido al respecto y
puede aseverarse que la enfermeria ya posee un cuerpo cognoscitivo
uniforme y sistematico relativo a hechos o verdades, su desarrollo teérico
conceptual se lleva a la practica, pero aun se tiene que trabajar en forma
sistematica, ordenada y consensuada para buscar confirmar y clarificar
nuevos conocimientos. Profesionporque la enfermeria requiere de

conocimiento y apoyo de las ciencias fisicas, biologicas, sociales y médicas.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, la enfermeria se define del
siguiente modo: La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en
colaboracién, que se prestan a las personas de todas las edades, familias,

grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos e incluye
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la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de

los enfermos, discapacitados y personas moribundas.

Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa el fomento de un
entorno seguro la investigacién la participacion en la politica de salud y en
la gestion de los pacientes y los sistemas de salud y la formacion. Por este
motivo los cuidados de enfermeria deben ser el eje de nuestra atencion,
pero ellos deberan de ser prestados a través de una metodologia cientifica

y sistematizada como el Proceso de Atencién de Enfermeria.

Utilizar cada dia mas los planes de cuidados individuales y ayudar a cada
persona de manera diferente, porque no somos iguales y cada uno tiene sus
necesidades de atencion. Enfermeria debe de estar ante todo con el
enfermo, ayudarlo en la batalla contra la enfermedad y con el sano para
promocionar su salud. El proceso de enfermeria es el instrumento mas
importante de esta disciplina para la planificacion del cuidado a través de la

practica para cada uno de los pacientes.

Para lograr la efectividad de este proceso debe llevarsele a cada paciente
su plan de cuidado con su respectivo seguimiento. En el ambito de la
practica no se limita a determinadas tareas. “Los cuidados de enfermeria
son actividades o normas por medio de las cuales se cumple una funcion
especifica en este caso la administracion y preparacion de sustancias

medicamentosas.
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Las técnicas y procedimientos para la practica de enfermeria son de suma
importancia ya que se debe tener conocimiento acerca de los
medicamentos, su preparacion y todo lo que pueda interferir en ellos. Las

acciones de enfermeria en la preparacion de medicamentos endovenoso.

(8)

Estan estrechamente ligadas a la practica de la profesion, sus actividades
estan sustentadas por principios validos, conectados a un conjunto de
conocimientos y habilidades que tienen la finalidad de brindar una atencion
gue satisfaga las necesidades del enfermo. Por consiguiente, la enfermera
(o) actuara con conocimientos teoricos, los cuales llevara a la practica por
medio de sus acciones técnicas para advertir problemas potenciales que
pudieran surgir en el proceso de preparacion de medicamentos

endovenosos. (9)

EL DENGUE.

El dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, transmitida
por la picadura de mosquitos hembras del género Aedes, principalmente por
Aedes Aegypti. Que constituye actualmente la arbovirosis mas importante a

nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico.
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El agente etiologico del dengue, corresponde a un virus del género flavivirus,
de la familia flaviviridae. Se trata de un arbovirus con cuatro serotipos los
cuales han sido agrupado con base a criterios biol6gicos, inmunoldgicos y
moleculares: Denv-1, Denv-2, Denv-3 y Denv-4. El virus tiene propiedades
inmunoldgicas y antigénicas que van a estar dados por antigenos
estructurales (P,M,E) y no estructurales (NS1 al NS5). Esté presente en la

sangre (viremia) en los primeros cinco dias de iniciada la fiebre. (10)

Los transmisores o vectores del virus del dengue son mosquitos hembras
del género Aedes, especie Aegypti y Albopictus, pertenecientes a la familia
Culicidae. Los mosquitos hembras requieren consumir la sangre de
vertebrados (hematodfagas), para llevar a cabo la ovogénesis y la produccion
de huevos viables. Viven dentro o alrededor de las areas habitacionales y
suelen picar en las primeras horas de la mafiana y por las tardes. Por lo
general depositan sus huevecillos en recipientes que acumulan agua. La
estrecha relacion de estos mosquitos con las personas permite la

transmision y la dispersion de la enfermedad.

Los enfermos (personas) suelen infectar a los "zancudos" desde el dia
anterior hasta el final del periodo febril, en promedio 05 dias; el mosquito se
torna infectante de 8 a 12 dias después de alimentarse con sangre y asi
continua durante toda su vida (45 dias).El periodo de incubacion se describe
entre 3 y 14 dias, con una media aproximada de entre 5 a 7 dias; todos los

grupos humanos sin distincion de color, raza y sexo pueden igualmente ser

17



afectados por dengue, dependiendo de la exposicion al vector. Las personas

y los "zancudos" Aedes Aegypti son reservorios del virus dengue. (11)

ETIOLOGIA

Agente: El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae, por métodos
de biologia molecular y aislamiento viral, se pueden distinguir cuatro
serotipos que se definen como: dengue 1, dengue 2, dengue 3 y dengue 4;
la infeccion por un serotipo produce inmunidad para toda la vida contra la
infeccidn por ese serotipo, que solo confiere proteccion temporal y parcial
contra los otros serotipos, lo cual significa que una persona puede infectarse
y enfermar varias veces. El periodo de incubacién gira alrededor de los 7

dias.

El complejo dengue esta constituido por cuatro serotipos virales
serolégicamente diferenciados (Dengue 1, 2, 3 y 4) que comparten
analogias estructurales y patogénicas; por lo que cualquiera puede producir
las formas graves de la enfermedad aunque los serotipos 2 y 3 estan
asociados al mayor numero de formas graves y fallecidos. El virus esta
constituido por particulas esféricas de 40 a 50 mm de didmetro que constan
de proteinas estructurales de la envoltura (E), membrana (M) y cépside (c),
asi como de un genoma de &cido ribonucleico (ARN), ademas tiene otras
proteinas no estructuradas (NS): NSI, NS2A, NS2B, NS3, NS4A. NS4B y
NS5. Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad, tienen que
estar presentes de forma simultanea: el virus, el vector y el huésped

susceptible.
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Serotipos: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos:
DEN-1. DEN- 2, DEN-3 y DEN-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica
a largo plazo contra el mismo serotipo (homdélogo), asi como una inmunidad
cruzada de corto plazo contra los otros tres serotipos la cual puede durar
varios meses. Los cuatro serotipos son capaces de producir infeccién
asintomética, enfermedad febril y cuadros severos que pueden conducir
hasta la muerte, dada la variacion genética en cada uno de los cuatro
serotipos. Algunas variantes genéticas parecen ser mas virulentas o tener

mayor potencial epidémico.

Transmision: Se produce por la picadura de un zancudo (Aedes Aegypti);
estos zancudos pican durante todo el dia, preferentemente por la mafana
temprano y en el inicio de la noche. No hay transmision de persona a
persona, ni a través de las fuentes de agua.

Periodo de Transmisibilidad: Los enfermos (personas) suelen infectar a los
"zancudos" desde el dia anterior hasta el final del periodo febril, en promedio
05 dias; el mosquito se torna infectante de 8 a 12 dias después de

alimentarse con sangre y asi continua durante toda su vida (45 dias).

Periodo de Incubacion: El periodo de incubacion se describe entre 3y 14

dias, con una media aproximada de entre 5 a 7 dias; todos los grupos

humanos sin distincion de color, raza y sexo pueden igualmente ser
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afectados por dengue, dependiendo de la exposicion al vector. Las personas

y los "zancudos" Aedes Aegypti son reservorios del virus dengue.

Transmision viral del dengue: En las Américas el virus del dengue persiste
en la naturaleza mediante un ciclo de transmisiéon hombre - Aedes Aegypti -
hombre; luego de una ingestion de sangre infectante, es decir de una
persona en etapa de viremia el mosquito también 11ZKI~U "zancudo" puede

transmitir el agente después de un periodo de incubacion intrinseca.

Puede sin embargo ocurrir transmision mecanica cuando se interrumpe la
alimentacion y el "zancudo" se alimenta de inmediato en un huésped
susceptible cercano. Por consiguiente la transmision del virus dengue

requiere de un vector y un hospedero.

FASES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD.

CUADRO CLINICO.

Generalmente la primera manifestacion clinica es la fiebre de intensidad
variable, esta puede ser antecedida por diversos prodromos, la fiebre se
asocia a cefalea y vomitos, dolores del cuerpo; en los nifios es frecuente que
la fiebre sea la Unica manifestacion clinica o que la fiebre esté asociada a
sintomas digestivos bastante inespecificos. La fiebre puede durar de 2 a 7
dias y relacionarse con trastornos del gusto; también puede encontrarse
enrojecimiento de la faringe pero otros signos y sintomas respiratorios no

son frecuentes ni de importancia; si puede encontrar dolor abdominal y
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diarreas, esta ultima mas frecuente en menores de dos afios y adultos

mayores.

El dengue es una enfermedad de amplio espectro de presentaciones
clinicas, que van desde formas asintomaticas y subclinicas
(oligosintomaticos) hasta cuadros muy graves con compromiso vascular,
afeccion de 6rganos y sistemas que se asocian a mortalidad a veces en

pocas horas; por lo tanto debe ser vista como una sola enfermedad que

puede evolucionar de multiples formas. Entre las formas graves se destacan
las que producen hepatitis, insuficiencia hepatica,encefalopatia, miocarditis,
hemorragias severas nefritis y choque. Cada uno de los cuatro virus del

dengue puede producir cualquier cuadro clinico mencionado previamente.

También existen las formas clinicas que por no ser tan frecuentes se les
llama "atipicas" que resultan de la afectacion especialmente intensa de un
organo o sistema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue,
asi como la afectacion renal con insuficiencia renal aguda y otras que

también se asocian a mortalidad.

El choque por dengue esta presente en la inmensa mayoria de los enfermos
gue agravan y fallecen, siendo la causa directa de muerte el dengue, o por
complicaciones como hemorragias masivas, coagulacion intravascular

diseminada, edema pulmonar no carcinogénico, falla multiorganica
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(sindrome de hipo perfusién-reperfusién). Mas que complicaciones del
dengue son complicaciones del choque prolongado o recurrente; prevenir el
choque o tratarlo precozmente significa prevenir las demés complicaciones

del dengue y evitar la muerte.

CURSO DE LA ENFERMEDAD.

El Dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica. Aunque su
duracion es corta (casi el 90% no mas de una semana) su evolucién puede
modificarse y agravarse de manera subita, por lo que es necesario se
efectle el seguimiento del caso de manera diaria. Posee un amplio espectro
clinico que incluye las formas graves y no graves. Después del periodo de
incubacion, la enfermedad comienza abruptamente y es seguida por 3 fases:
Fase febril, Fase critica y Fase de recuperacion.

1.- DENGUE CURSO DE LA ENFERMEDAD.

FASE FEBRIL.

Se inicia de forma repentina, por lo general dura de 2 a 7 dias y suele ir
acomparfada de dolor osteo muscular generalizado e intenso (fiebre rompe
huesos), artralgia, cefalea, y dolor retro ocular, se puede encontrar también
enrojecimiento cutaneo, eritema de la piel. Esta etapa se asocia a la
presencia del virus en sangre (viremia). La evolucién pasa por la caida de la
fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoracion, astenia o algun

decaimiento, toda esta sintomatologia es transitoria.
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El personal de salud debe estar atento en el seguimiento y monitoreo de la
evolucion del caso, ya que al final de esta fase puede evolucionar

desfavorablemente.

FASE CRITICA.

Luego de la caida de la fiebre el paciente puede evolucionar favorablemente
0 agravarse; la caida de la fiebre marca el inicio de la etapa critica, donde el
paciente puede agravarse apareciendo inicialmente los signos de alarma, y
complicaciones como extravasacién de plasma y su manifestacion mas
grave que es el shock, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso
filiforme, taquicardia e hipotensién, por lo tanto requiere seguimiento clinico
estricto.

A veces con grandes hemorragias digestivas asociadas, asi como
alteraciones hepaticas y quizas de otros 6rganos. El hematocrito se eleva
en esta etapa y las plaguetas que ya venian descendiendo alcanzan sus
valores mas bajos. Frente a las manifestaciones de alarma la conducta a

seguir es la hospitalizacion.

FASE DE RECUPERACION.

En esta fase, generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, esta
fase no excede de 48 a 72 horas, se debera vigilar un estado de sobrecarga
liquida (generada durante la etapa critica), asi como alguna co-infeccion

bacteriana agregada; en esta fase se debe tener un especial cuidado con el
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manejo de fluidos sobre todo en pacientes con insuficiencia cardiaca,

insuficiencia renal crénica, ancianos y nifios.

En esta fase se da lugar a la reabsorcién gradual del liquido extravasado el
cual regresa del espacio extravascular al intravascular. Se hace evidente
una mejoria del estado general del paciente. Es en esta fase en la que puede
presentarse erupcion cutdnea caracteristica (eritematoso petequial con
zonas palidas) con prurito intenso. EI hematocrito se estabiliza, el nUmero

de glébulos blancos y plaguetas comienzan a elevarse.

2.- CLASIFICACION DEL DENGUE.

La clasificacion recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud en
2009, es la llamada clasificacion revisada, la cual surgio a partir de los
resultados del estudio DENCO que incluyo a casi 2000 casos confirmados
de Dengue de 8 paises y 2 continentes, que establece dos formas de la
enfermedad: Dengue y Dengue grave. El llamado Dengue con signos de
alarma es parte de la forma Dengue pero se le describe aparte por ser de
extrema importancia su identificacion para decidir conductas terapéuticas y

prevenir el Dengue grave.(12)

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA.
Este cuadro clinico puede ser muy variado, desde un sindrome febril
inespecifico hasta las formas tipicas, los pacientes, pueden presentar la

mayoria o todos estos sintomas durante varios dias (no mas de una
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semana, generalmente) para pasar a una convalecencia que puede durar
varias semanas.En los nifios, el cuadro clinico puede ser oligosintométicos
y manifestarse como "sindrome febril inespecifico”. La presencia de otros
casos confirmados en el medio al cual pertenece o permanece el nifio febril.

Es determinante para sospechar en diagnéstico de dengue.(12)

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA.

A la caida de la fiebre (defervescencia), el paciente con dengue puede
evolucionar a la mejoria y recuperarse de la enfermedad, o presentar un
deterioro clinico y manifestar signos de alarma. Los signos de alarma son el
resultado de un incremento de la permeabilidad capilar y se presentan en la
fase critica, en esta fase vigilar la presencia de: - Dolor abdominal intenso y
continuo: Se ha planteado que el dolor intenso referido a epigastrio es un
dolor reflejo asociado a liquido extravasado hacia zonas para y perirrenales

que irrita los plexos nerviosos presentes en la region retroperitoneal.

La extravasacion ocurre también a nivel de la pared de las asas intestinales,
gue aumentan bruscamente su volumen por el liquido acumulado debajo de
la capa serosa, lo cual provoca dolor abdominal de cualquier localizacion
(colecistitis, colecistolitiasis, apendicitis. pancreatitis, embarazo ectopico,
infarto intestinal). VOmitos persistentes: (tres o mas en 1 hora. 50 mas en 6
horas) impiden la hidratacién oral adecuada y contribuyen a la hipovolemia.
El vomito frecuente ha sido reconocido como marcador de ascitis, derrame

pericardico, detectados clinicamente por radiologia yultrasonido, sin estar
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asociados a dificultad respiratoria ni compromiso hemodindmico en cuyo
caso se clasifica como dengue grave. Sangrado de mucosas, encias, nariz,
sangrado vaginal, digestivo (hematemesis, melena), hematuria, alteracién
del estado de conciencia: Irritabilidad (inquietud) y somnolencia (letargia)
(Glasgow menor a 15). Aumento del tamafio del higado: Palpable > 2 cm
bajo el reborde costal,Aumento progresivo del hematocrito, concomitante
con disminucién progresiva de las plaquetas al menos en dos mediciones,

durante el seguimiento del paciente en el periodo critico.

DENGUE GRAVE.

Las formas graves de dengue se definen por la presencia de uno o mas de
los siguientes signos: Choque por extravasacion del plasma y acumulacién
de liguido con disnea. Sangrado profuso que clinicamente sea considerado

importante por los médicos tratantes o afectacion grave de 6rganos.

En torno a la caida de la fiebre, el incremento brusco de la permeabilidad
vascular conduce a la hipovolemia y en consecuencia llevarlo al estado de
choque. Esto ocurre con mayor frecuencia al dia 4 6 5 (rango de 3 dias a 7)

de la enfermedad y casi siempre es precedido por lossignos de alarma.

CHOQUE.-Se considera que un paciente estd en choque si cursa con un
estado de hipotension arterial persistente que no recupera con la
administracion de fluidos o requiere de uso de inotropicos. En esta fase el

paciente tiene signos de mala perfusion capilar (extremidades frias, retraso
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del rellenado capilar, o pulso rapido y débil) en nifios y en adultos. (La

diferencia entre las presiones sistélica y diastélica es 20 mm Hg).

Debemos tener en cuenta que la hipotension suele asociarse con choque
prolongado, que a menudo se complica por sangrado importante. Es
importante efectuar un estricto monitoreo de la presion arterial media (PAM)
para determinar hipotension e hipo perfusion tisular. En el adulto se
considera normal cuando la PAM es de 70 a 95 mmHg; una PAM por debajo
de 70 mmHg se considera hipotension. Durante la etapa inicial del choque,
el mecanismo de compensacién que mantiene una presion arterial sistélica
normal, también produce taquicardia y vasoconstriccionperiférica con
reduccion de la perfusion cutanea, dando lugar a extremidades frias y

retraso del tiempo de rellenado capilar.

En este momento se puede encontrar una presion sistolica normal y
subestimar la situacion critica del paciente; los pacientes en estado de
choque por dengue a menudo permanecen conscientes y lucidos. Si se
mantiene la hipovolemia, la presion sistélica desciende y la presion
diastolica se mantiene dando por resultado un estrechamiento de la presion
del pulso y un descenso de la presion arterial media. En estadios mas

avanzados, ambas descienden hasta desaparecer de modo abrupto.

El choque y la hipoxia prolongada pueden conducir a insuficiencia multiple
de 6rganos y a un curso clinico muy dificil. EI dengue es una infeccién viral

en la que no circulan lipopolisacéaridos, por lo que no hay fase caliente del
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choque. El choque es netamente hipovolémico al menos en su estadio
inicial. Hemorragias Graves: Son multicausales: factores vasculares,
desequilibrio entre coagulacién y fibrindlisis, trombocitopenia, entre otros,
son causa de las mismas. Los pacientes con dengue grave pueden tener
alteraciones de la coagulacion, pero éstas no suelen ser suficientes para
causar hemorragias graves. Cuando se produce un sangrado mayor, es casi
siempre asociado a un choque profundo, en combinacion con hipoxia y
acidosis que pueden conducir a dafio multiple de érganos y coagulopatia de

consumo.

Puede ocurrir hemorragia masiva sin choque prolongado y ese sangrado
masivo puede ser criterio de dengue grave, si el clinico que lo asiste lo
considera asi. Ese tipo de hemorragia se ha visto con alguna frecuencia en
los casos en que se ha utlizado acido acetilsalicilico, AINES o

corticosteroides.

Insuficiencia Hepatica Aguda, Encefalopatia, Miocardiopatia y Encefalitis,
pueden estar presentes incluso en ausencia de extravasacion grave del
plasma o choque. Esta afectacion grave de érganos es por si sola criterio de
dengue grave. La expresion clinica es semejante a la afectacion de estos
organos cuando es producida por otras causas, tal es el caso de la hepatitis
grave por dengue en la que el paciente puede presentar ictericia (signo que

es infrecuente en la enfermedad del dengue) asi como aumento exagerado
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de las enzimas, trastornos de la coagulacion (particularmente la

prolongacion del tiempo de protrombina) y manifestaciones neurolégicas.

La miocarditis por dengue se expresa principalmente por bradicardia (a
veces, taquicardia supraventricular) inversion de la onda T y disfuncién
ventricular,hay' alteracion de la funcion diastolica, asi como disminucion de
la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo. La afectacion grave del
Sistema Nervioso Central se expresa principalmente por convulsiones y
trastornos de la conciencia. La mayoria de las muertes por dengue ocurren
en pacientes con choque profundo, y en algunas veces el estado del

paciente se complica debido a sobrecarga de liquidos.(13)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El dengue por ser una enfermedad pleomorfica, las manifestaciones clinicas
y resultados de las pruebas de laboratorio pueden parecerse a las que se
presentan en otras enfermedades, con las que debe realizarse el
diagnéstico diferencial. El diagnostico diferencial debe incluir todas las
enfermedades febriles sin evidencia clara de foco; por consiguiente ante la
sospecha de un caso aislado de dengue (que no se presente durante una
epidemia), debe establecerse el diagnéstico diferencial con influenza,
malaria, sarampion, rubeola, fiebre tifoidea, fiebre amarilla, enfermedad
meningococica, ricketsiosis, leptospirosis, sepsis, Discrasias sanguineas,

abdomen agudo, hepatitis, entre otros.
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En situaciones de choque, considerar otras causas como embarazo
ectopico, hemorragia digestiva, meningococemia y choque séptico.
Principalmente pensar en: Leptospirosis, Influenza, Ricketsiosis, Fiebre
amarilla, Malaria, Hepatitis Otras arbovirosis como Mayaro, Oropuche y

encefalitis Rubeola. (14)

2.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Cuél es la relacion entre conocimientos y cuidados que brinda el personal
de enfermeria a los pacientes con signos de alarma de Dengue, atendidos

en el servicio de Medicina delHospital General Jaén, febrero—abril 2016?

2.3.-HIPOTESIS.

Existe relacion significativa entre conocimientos y cuidados que brinda el
personal de enfermeria a los pacientes con signos de alarma de Dengue
atendidos en el servicio de Medicina, Hospital General Jaén, febrero - abril

2016.

2.4.-OBJETIVOS.

2.4.1.-OBJETIVO GENERAL.

Determinar la relacién entre los conocimientos y cuidados que brindan el
personal de enfermeria a lospacientes con signos de alarma de dengue
atendidos en el servicio de Medicina, Hospital General Jaén, febrero- abril

2016.
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2.4.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio.

> Identificar losconocimientos que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes con signos de alarma de Dengue atendidos en el servicio de
Medicina Hospital General Jaén.

> ldentificar los cuidados que brinda el personal de enfermeria a los

pacientes con signo de alarma de dengue.

2.5.- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

El presente trabajo tiene relevancia porque los resultados ayudaran a
mejorar la calidad de atencion impulsando la aplicacion del proceso
enfermero, lo cual permitira tener un mejor respaldo legal en los problemas
gue se podrian suscitar en el transcurso de nuestro ejercicio profesional y
en eventos similares, nos aporta evidencias que sirven para plantear

algunas intervenciones.

El presente estudio pretende proporcionar informacion acerca de la realidad
y las condiciones en que se realizan los cuidados del dengue con signos de
alarma atendidos en el Hospital General Jaén, que tiene un nivel II-1, el
mismo que no cuenta con unidad de cuidados intensivos por lo que los casos
graves de dengue deberian ser atendidos en un area critica. Las medidas

tempranas, tales como el soporte hidrico, la hospitalizacién temprana y un
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adecuado uso de los antipiréticos, pueden disminuir la severidad de la

enfermedad.

Los centros de hospitalizacion que reciben a los pacientes con dengue
gravemente enfermos deben ser capaces de proporcionar una atencién
rapida a los casos remitidos, garantizando camas para los pacientes con
criterios de hospitalizacién de otros centros, tener un area o unidad asignada
para el tratamiento de pacientes con dengue, estas unidades deben contar
con personal médico y de enfermeria capacitados y entrenados para
reconocer pacientes de alto riesgo, asi como insumos y el apoyo diagnostico

adecuado.

En la actualidad a pesar de haber soportado una epidemia de gran
intensidad en la ciudad de Jaén,el personal de enfermeria del Hospital no
estd preparado para el cuidado de los pacientes con dengue y signos de
alarma, no cuenta con guias y protocolos de atencion; sin embargo en dicho
evento se evidencio el maratonico esfuerzo de cada uno de ellos, pues aqui
radica la importancia del presente estudio razén por la cual hemos tomado

este problema endémico en nuestra zona.

Con la investigacion identificaremos los conocimientos y cuidados del
personal de enfermeria y la difusion de los resultados nos permitira realizar
acciones mas adecuadas, ademas servira como guia para la elaboracién
del protocolos estandarizados y validados para revertir las cifras de casos
y mejorar el accionar de enfermeria en el hospital que diariamente atiende

a pacientes con dengue con mas de un signo de alarma.
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2.6.-DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
VARIABLE INDEPENDIENTE.

Conocimientos sobre signos de alarma del Dengue.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Cuidados de enfermeria en pacientes con signos de alarma de Dengue.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INDICE | ESCALA INST.
Definicion: Enfermedad viral Cuestionario.
Dengue con signos Generalidades aguda transmitida por la
de alarma se del dengue picadura del zancudo Aedes
considera en Aegypti. Serotipos: Den 1, Den
., i 0,
Informacién zrolmedllt()jel 15% 2, Den 3, Den 4.
el total de casos,
almacenada el conocimiento , Hemograma Comp|eto, Ordinal. Cuestionario.
mediante la Examenes de : .
e sobre dengue es laboratorio Hemoglobina, Hematocrito, Nivel
experiencia o el . ' Plaquetas, Glucosa, Leucocitos
o un conjunto de ' : '
aprendizaje (a _ - Elevado
VARIABLE posteriori), 0oa | Informaciony Clasificacién del | PeNgue sin signos de alarma, Ordinal | Cuestionario.
través de actividades que Dengue. Dengue con signos de alarma, | Nivel
INDEPENDIENTE | introspeccion. ;ealllza el personal Dengue grave. Medio.
. e los
- Conocimiento i i i
Conocimientos o ] Ordinal Cuestionario.
de enfermeria cientifico es un | €Stablecimientos Agente causal, | ' Virus del Dengue pertenece a | Nivel
bre | pensamiento de salud para su " | la familia Flaviviridae. Bajo.
sobre signos de i
9 dinmico en la | manejo y control. _ . _
alarma del encia d s q la picadura d Ordinal Cuestionario.
conciencia de _— e produce por la picadura de
dengue. los sujetos Transmision. un zancudo (Aedes a Aegipty)
capas de utilizar Ordinal | Cuestionario.
la reflexion Suelen infectar a los zancudos
critica de un Periodo de desde el dia anterior hasta el
problema. transmisibilidad. | final del periodo febril, en
promedio 5 dias.
Ordinal Cuestionario.

Periodo de
incubacion.

Periodo de incubacion 3y 14
dias, con una mediade5a7
dias.
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Caso probable Toda persona con fiebre de Nivel Ordinal Cuestionario.
de dengue sin hasta 7 dias estuvo los dltimos
signos de 14 dias en area con transmisién | Elevado.
alarma. de dengue. _
Dolor abdominal Intenso, Nivel Ordinal | Cuestionario.
Vomito persistente, Medio.
Acumulacion clinica de liquidos,
Sgrosce | Shrgradodemucosas, | e
alarma del o Bajo.
Dengue conciencia.
Aumento de tamafio del higado,
Aumento progresivo del
hematocrito.
Signos de choque, Ordinal Cuestionario.
Criterios para Hipovolémico, Sindrome de
considerar dificultad respiratoria, Sangrado
dengue grave. grave.
Afectacion grave de 6rganos.
Las fases del Fase febril, Fase critica Nivel Ordinal Cuestionario.
dengue. Fase de recuperacion
Plan de acci6n Elevado.| Ordinal | Cuestionario.
Reposo en cama con
de caso de mosquitero, Ingerir liquidos i
dengue sin q » Ingeririiq Nivel
signos de abundantes, Prescribir Medio.
Paracetamol.
alarma.
Plan de accién Nivel Ordinal
dengue con Obtener hemograma completo, Baio Cuestionario.
. Administrar soluciones JO.
signos de . ) :
isoténicas, tomar signos vitales.
alarma.
Plan de accién | Soluciones cristaloides por via Nivel Ordinal | Cuestionario.
de caso de endovenosa.

dengue grave.

Tratamiento del choque.
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Ausencia de fiebre por 48 horas, | Elevado.| Ordinal
Criterios de alta Mejoria del cuadro clinico, _ Cuestionario.
Aumento del recuento de Nivel
plaquetas. Medio.
Ordinal
Barreras de Lavado de manos, Guantes. Nivel Cuestionario.
proteccién. Mascarilla, Batas. Bajo.
Lavado de manos, Utiliza Intervalo | Lista de
guantes, Utiliza mascarilla. chequeo
Usan mandilén, Usa
_ desinfectante, Hematocrito C/6
Los cuidados de Monitoreo. h., Hemoglobina c/6 h.
enIeT”'e_”a son Plaquetas, Glucosa c/6 h.
estrateglas Balance hidroelectrolitico. c/6 h.
VARIABLE concretas Control de funciones vitales.
DEPENDIENTE. | disefiadas para Prevencion. Uso de mosquitero Corecto
ayudar al Medicamentos Intervalo | Lista de
Cuidados de paciente a de acuerdo de | Paracetamol. Th, Metamizol. Incorre chequeo
enfermeria en conseguir los prescripcion Amp, Dimenhidrinato. Amp. cto
pacientes con objetivos. Se Médica.
signos de alarma ?aaéstgroe?ailtores Higiene, Posicion, Reposo en Intervalo | Lista de
de dengue. ot e Confort. cama. chequeo
Igl’ls g_xposllm_ones Cloruro de sodio. Solucién poli Intervalo | Lista de
dg elr?‘ge?r?wztrl?:s Terapia electrolitica, Lactato Ringer, chequeo
. intravenosa. Poligelina. Transfusiéon
sanguinea.
Comunicacion Relacion enfermero paciente. Intervalo | Lista de
interpersonal. Educacion sanitaria, Apoyo chequeo

psicoldgico y espiritual.
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III.- MATERIAL Y METODOS.

3.1.-TIPO DE INVESTIGACION.

El presente estudio de investigaciéon fue de enfoque cuantitativo,tipo

descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.

3.2.-DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Disefio Descriptivo.

3.3.-POBLACION Y MUESTRA.

Poblacién: Estuvo constituida por 15 trabajadores personal de enfermeria
quelabora en el servicio de Medicina del Hospital General de Jaén en el
periodo de febrero - abril 2016.

Muestra: Por ser el universo pequefo la muestra lo constituyé el 100% de

la poblacion, es decir, los15trabajadores personal de enfermeria.

3.4.-INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica que se utilizo fue la encuesta y se aplic6 como instrumentos el
cuestionario y la guia de observacion o lista de cotejo. Una vez disefiados
los instrumentos, se orientd a la busqueda de la validez del contenido y

confiabilidad del cuestionario y la guia de observacion.



Para la validaciéon se ofertd a cuatro profesionales de la salud con
experiencia en el tema, para que en su condicidn de jueces expertos
validaran o0 invalidaran los descriptores considerados por los
investigadores. Se pididé puntuar tanto el grado de ajuste, es decir lo bien
que se cree que mide el items, como la calidad de redaccion del mismo,
teniendo en cuenta para ello, su claridad, tamafio de texto, forma expresiva
y concrecion; los expertos puntuaran 1 si era valido y O si es observado, los

reactivos que recibieron una invalidacionfueron analizados y mejorados.

Se aplico el cuestionario a los trabajadores del personal de enfermeria en
diversos turnos de mafana, tarde y noche; segin su programacion de
guardias diurnas y nocturnas; buscamos el momento oportuno que en
general fue al término de la visita médica y después de dar el tratamiento a
los pacientes;luego, previo firma del consentimientoinformado. Fue
necesario participar casi de la totalidad de la guardia o turno, pues la
aplicacién de la guia requeria hacer observaciones, donde ellos no se den
cuenta, pues se analizaba los procedimientos que ejecutaban; para la
confiabilidad  del cuestionario se utilizécalculo del coeficiente de

confiabilidad Alfa-Cronbach. (Ver anexo 4).

3.5.- PRINCIPIOS ETICOS.

La presente investigacion cientifica se realizd de acuerdo a los principios

éticos del Report Belmont a favor de los sujetos. Tenemos las siguientes:

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA.
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Es un principio primordial de la investigacion, en este se testifica: “Por
encima de todo, no hacer dafo”, ningun participante de esta investigacion
fue expuesto a situaciones o experiencias que den por resultados dafios
graves o permanentes, tal es asi, que no sélo se tuvo en cuenta el dafio

fisico sino también el psicolégico.

PRINCIPIO DE RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA.

Comprende el derecho del participante a la autodeterminacion y a un
conocimiento irrestricto de la informacion. Es decir, los participantes deben
tener libre aceptacion o participacion voluntaria, conocieron detalladamente
la naturaleza de la investigacién, los procedimientos que se utilizaron para

obtener la informacion y los derechos que gozan.

PRINCIPIO DE JUSTICIA.
Los participantes recibieron un trato justo, asi mismo tuvieron derecho a su

privacidad a través del anonimato y el consentimiento informado.

3.6.-ANALISIS ESTADISTICO.
Para los resultados de ambos instrumentos cuestionario y lista de cotejo

para la prueba de hipotesis se aplic6 herramientas de estadistica
descriptiva a través de tablas de distribucion de frecuencias y herramientas
de estadistica inferencial utlizando la prueba “t” de Studentpara

poblaciones pequefias. (Cuando “n” es menor o = a 30).

IV.- RESULTADOS.
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1. Cuadro N° 1.-En cuanto a las caracteristicas demogréficas, tenemos que
de un total de 15 trabajadores encuestados, 66.7 % pertenecen al sexo
femenino; respecto a la edad, 13.3% tiene edad comprendida entre 26 a
33 afios, 40% entre 34 a 41 anos,26.7% de 42 a 49 afos, 20% de 50 a
mas afios. A cerca del grado de escolaridad el 100% tiene educacién
superior, siendo el 46.7% superior universitario y el 53.3% superior no

universitario.

2. Cuadro N° 2.- Se encontr6 relacion significativa entre conocimientos y
cuidados que brinda el personal de enfermeria a los pacientes con
signos de alarma de Dengue atendidos en el servicio de Medicina del
Hospital General de Jaén (p<0.05). El nivel de conocimientos en la
atencion a los pacientes con signos de alarma de Dengue en el servicio
de Medicina del Hospital General de Jaén el 66.6% del personal de
enfermeria tiene conocimiento medio, 33.4% conocimiento alto, brindan

correctos cuidados30% y 100% respectivamente.

3. Cuadro N° 3.-El 66.7% tiene un nivel de conocimiento medio y el33,3%
del personal de enfermeria que atienden a los pacientes con signos de
alarma de Dengue tienen un nivel de conocimiento alto. Conocen los
cuidados de enfermeria. Control de signos vitales cada 30 minutos
(Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién arterial,
temperatura, control de temperatura con medios fisicos), administracion
de antipiréticos (excepto aspirina), reposo en cama, mantener buena

higiene corporal, reportar al médico los resultados de examenes como
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hamatocrito y plaquetas, mantener via venosa permeable, mantener
buena hidratacién parenteral, administracion de medicamentos de
acuerdo de prescripcion médica, excepto heparina, -corticoides,
antivirales e inmunoglobulinas, realizar balance hidrico, control de
diuresis horaria, colocar colchén anti escara, cambio de posiciones,
comunicar al médico sobre resultados de exadmenes: Hematocrito,

hemoglobina, plaquetas.

4.Cuadro N° 4.- El 53,3% del personal de enfermeria que atienden a los
pacientes con signos de alarma de Dengue en el servicio de Medicina
del Hospital General de Jaén brindan cuidados correctos y 46.7% no

brindan cuidados correctos.

5.Cuadro N° 5.-El 60% del personal de enfermeria que atienden a los
pacientes con Dengue conocen adecuadamente los signos de alarma (¢
Dolor abdominal intenso y sostenido (o la palpacion) * Vomitos
persistentes ¢ Sangramiento de mucosas o hemorragias espontaneas
(Petequias, equimosis, hematomas - Gingivorragia, sangrado nasal -
Vémitos con sangre - Heces negruzcas o0 con sangre evidente -
Menstruacion excesiva / sangrado vaginal) « Acumulacion clinica de
liquidos (ascitis, derrame pleural) « Cambio de fiebre a hipotermia con
sudoracién profusa, postracion o lipotimia « Cambios del estado mental:
Letargia/intranquilidad * Dolor precordial « Hepatomegalia >2cm (adultos)
« Trombocitopenia, hepatomegalia mayor de 2 cm, aumento de

hematocrito junto con la rapida caida de plaquetas) requiere observacion
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estricta e intervencion médica y de enfermeria, el 40% no conocen

exactamentelos signos de alarma.

. Cuadro N° 6.-El 53.3 %realizan los cuidados de enfermeria y el 46.7%
no realizan los cuidados de enfermeria en caso de Dengue con signos
de alarma que son (Obtener hemograma completo, Administrar
soluciones isoténicas, Monitoreo de los signos vitales c/4h, Control de

diuresis c/4h, Control de hematocrito, Control de Glucosa).
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V.-CUADROS.

Cuadro N° 1

Distribucion del personal del personal de enfermeria del servicio de

Medicina del Hospital General Jaén, febrero abril 2016; segun

caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas socio demograficas n° %
(15) 100
1. Grupo de Edad
18 a 25 afios 0 0.0
26 a 33 afios 2 13,3
34 a 41 afos 6 40,0
42 a 49 afnos 4 26,7
50 a + afios 3 20,0
2. Sexo
Masculino 5 33,3
Femenino 10 66,7
3. Condicién Laboral
Nombrado 11 73.3
Contratado 4 26.7
4.-Grado de instruccion
Superior Universitario 7 46.7
Superior No universitario 3 £3.3

Fuente:Cuestionario aplicado al personal de enfermeria servicio de Medicina Hospital
General Jaén.
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Cuadro N° 2

Distribucion del personal de enfermeria del servicio de Medicina del
Hospital General Jaén, febrero —abril 2016; segun Caracteristicas

sociodemogréfica.

Sexo n° %
Masculino 5 33.3
Femenino 10 66.7

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria servicio de Medicina Hospital
General Jaén.

Cuadro 3
Distribucién del personal de enfermeria del servicio de Medicina del

Hospital General Jaén, febrero —abril 2016; segunnivel de conocimientos y

cuidados que brindan a pacientes con signos de alarma de Dengue.

] Cuidados brindados
Nivel de
. Incorrectos Correctos Total

conocimientos

n° % n° % n° %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Medio 7 70,0 3 30,0 10 66.6
Alto 0 0,0 5  |100,0 5 33,4
Total 7 46,7 8 53,3 15 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria servicio de Medicina Hospital
General Jaén.

x2= 6.536 gl=2 p <0.05
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Cuadro 4

Distribucion del personal de enfermeria del servicio de Medicina del
Hospital General Jaén, febrero —abril 2016; segun nivel de conocimientos

sobre la atencion de pacientes con signos de alarma de Dengue.

Nivel de conocimientos n° %
Bajo 0 0,0
Medio 10 66,7
Alto 5 33,3
Total 15 100,0

Fuente:Cuestionario aplicado al personal de enfermeria servicio de Medicina Hospital
General Jaén.

Cuadro 5

Distribucion del personal de enfermeria del servicio de Medicina del
Hospital General Jaén, febrero — abril 2016; segun los cuidados brindados

a los pacientes con signos de alarma de Dengue.

Cuidados brindados n° %
Incorrectos 7 46,7
Correctos 8 53,3
Total 15 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria servicio de Medicina Hospital
General Jaén.
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Cuadro 6
Distribucién del personal de enfermeria del servicio de Medicina del
Hospital General Jaén, febrero — abril 2016; segun los conocimientos

sobre signos de alarma de Dengue.

Conocimientos Si No Total
n % n % n %.
Signos de alarma de Dengue 9 60 6 40 15 100
Total 9 60 6 40 15 100

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria servicio Medicina Hospital General Jaén.

Cuadro 7

Distribucion del personal de enfermeria del servicio de Medicina del
Hospital General Jaén, febrero — abril 2016; segun cuidados de

enfermeria en caso de Dengue con signos de alarma.

. . Si No Total
Ejecuta los cuidados % 0T % N %.
Cuidados de Dengue con signos 533 | 7 |467 15 1100
de alarma. ' '

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio Medicina Hospital

General Jaén.
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VI.-DISCUSION.

Los datos indican que existe relacion significativa entre los conocimientos
y cuidados que brinda el personal de enfermeria a los pacientes con signos
de alarma de Dengue atendidos en el servicio de Medicina, Hospital
General Jaén (p<0.05). Con un nivel de conocimiento medio y con cuidados
correctos menos de la mitad de encuestados, sin embargo existe mas de
la mitad de la muestra que conoce pero de forma incorrecta, no aparece en
la data el nivel de conocimiento bajo, confirmando todo lo comentando
anteriormente; sin embargo de todos los encuestados con un nivel de
conocimiento alto brindan cuidados correctos algo que contradice al nivel

de conocimiento medio.

Por lo expuesto, se puede decir que una alta proporcion de usuarios
encuestados son del sexo femenino, se encuentran en su mayoria en la
etapa adulto joven y adulto maduro. Resultados similares fueron
encontrados por Pérez M, (México).(18)En un estudio sobre Cuidados de
enfermeria a pacientes con Dengue,una alta porcentaje de usuarios
encuestados son del sexo femenino67,8 %, se encuentran en su mayoria
en la etapa adulto joven y adulto maduro 54,7 % tenia menos de 35 afios.
Los datos indican que el personal sanitario ante un paciente con Dengue
es mantener el tratamiento fisioldgico intensivo donde lo fundamental es la
vigilancia extrema hasta que el paciente se estabilice, el plan de accion que
el profesional de enfermeria debe ejecutar, dependera de las necesidades
individuales de cada paciente asi como del cumplimiento del tratamiento

médico y como complemento obligatoriamente debe estar presente en toda
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accionar de enfermeria, los conocimientos,habilidades y actitudes con
sentido humano para ejecutar los procedimientos ycuidadosdemostro ser

efectiva lo cual se vereflejado en la adaptacion de la paciente.(5)

No hay tratamiento especifico para el Dengue, pero una atencién médica
apropiada salva con frecuencia la vida de los pacientes con la forma mas
grave, la Unica manera de prevenir la transmisién del virus del Dengue es
la lucha contra los mosquitos que transmiten la enfermedad.Enfermeria
debe conocer los criterios clinicos, fisiopatolégico y terapéuticos del
Dengue; solo de esta manera estaremos generando a corto y mediano
plazo, un flujo de conocimientos dentro del equipo de salud, y desde alli
hacia la comunidad organizada, en torno a una enfermedad que parece
avanzar rapidamente del problema a la crisis. El objetivo fundamental de
enfermeria en el manejo de pacientes con Dengue, es todo lo que
concierne a la deteccidbn precoz, manejo terapéutico, prevencion y

educacion para la salud, para evitar en lo posible complicaciones fatales.

Cuando baja la fiebre, el paciente con dengue puede evolucionar a la
mejoria y recuperarse de la enfermedad, o presentar deterioro clinico y
manifestar signos de alarma. Los signos de alarma son el resultado de un
incremento de la permeabilidad capilar y marcan el inicio de la fase critica:
Dolor abdominal intenso y continuo: debido a la gran cantidad de liquido
extravasado hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los
plexos nerviosos presentes en la region retroperitoneal. La extravasacion
ocurre también en la pared de las asas intestinales, que aumentan

bruscamente de volumen por el liquido acumulado debajo de la capa

49



serosa, lo cual provoca dolor abdominal de cualquier localizacion. Este
dolor puede ser tan intenso como para simular cuadros de abdomen agudo
(colecistitis, colelitiasis, apendicitis, pancreatitis, embarazo ectépico o
infarto intestinal). Vomitos persistentes: tres 0 mas episodios en una hora,
0 cinco 0 mas en seis horas. Impiden una adecuada hidratacion oral y
contribuyen a la hipovolemia. El vomito frecuente constituye un signo clinico
de gravedad. Acumulacién de liquidos: puede manifestarse por derrame
pleural, ascitis o derrame pericardico y se detecta clinicamente, por
radiologia o por ultrasonido, sin que se asocie a dificultad respiratoria ni a
compromiso hemodinamico, en cuyo caso se clasifica como dengue grave.
Sangrado de mucosas: puede presentarse en encias, nariz, vagina, aparato
digestivo (hematemesis, melena) o rindn (hematuria). Alteracién del estado
de conciencia: puede presentarse irritabilidad (inquietud) o somnolencia o
letargia), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor de 15.
Hepatomegalia: el borde hepatico se palpa mas de 2 cm por debajo del
margen costal. Aumento progresivo del hematocrito: es concomitante con
la disminucion progresiva de las plaquetas, al menos, en dos mediciones,

durante el seguimiento del paciente. (1)

Debemos mencionar que en la toma de datos tuvimos la limitante del temor
a quedar mal en las respuestas del cuestionario de parte del personal, sin
embargo cambiaron de opinidn con la correspondiente aclaracion del caso
gue es anonima y que finalmente va contribuir a conocer la realidad por

consiguiente mejorar la calidad de atencion al usuario de Dengue con
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signos de alarma. Por otro lado en el hospital somos los Unicos a la fecha
de haber realizado este estudio de Dengue relacionado a los cuidados que
brinda el personal de enfermeria, se hicieron estudiosprevios post epidemia

del Dengue de parte de estudiantes de medicina con otra temética.

VII.-CONCLUSIONES.

1.-Se encontré relacion significativa entre conocimientos y cuidados que

brinda el personal de enfermeria a los pacientes con signos de alarma
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de Dengue atendidos en el servicio de Medicina del Hospital General de
Jaén de Febrero — Abril 2016.(p<0.05).

2-.Se logro identificar las caracteristicas sociodemogréficas con respecto a
la edad prevalece entre 34 a 41 afios con 40% seguida de 42 a 49 con
26.7%, con respecto al sexo prevalece el femenino con 66%; la
condicion laboral siendo el nombrado con 73.3% segun el grado de

instruccion prevale el superior no universitario con 53.5%

3.-El 60% del personal de enfermeria que atienden a los pacientes con
Dengue conocen adecuadamente los signos de alarma y mas de la mitad

brindan cuidados correctos

4.-El 53.3 %ejecuta los cuidados de enfermeria y el 46.7% no ejecutalos

cuidados de enfermeria en caso de Dengue con signos de alarma.

VIIl.- RECOMENDACIONES.
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1.-A las autoridades del hospital general Jaén y a su respectiva oficina de
capacitacion, fortalecerlos planes de educacién continua al personal de
enfermeria para la identificacion oportuna de signos de alarma de
Dengue a fin de evitar casos fatales de la enfermedad.

2.-A la comunidad cumplir con las recomendaciones del personal de salud
sobre el Dengue toda vez que somos endémicos Yy deberian acudir de
inmediato al establecimiento de Salud mas cercano cuanto tengan los
signos de alarma de dicha enfermedad.

3.-Sugerimos a otros investigadores buscar nuevos conocimientos e
hipétesis a verificar y enfatizar en la importancia que tiene conocer el
manejo de casos, y brindar los cuidados adecuados al paciente con
signos de alarma de Dengue.

4.-Al personal de enfermeria tener en cuenta la directiva Resolucion
Ministerial N° 087-2011/MINSA. Guia de técnica de practica clinica para
la atencion de casos de Dengue en el Pera. En especial a los que laboran
en la estrategia sanitaria de enfermedades transmisible del Hospital
General Jaén

5.-A las universidades formadoras de recursos humanos de salud deben

continuar, en la busqueda de nuevos conocimientos, sobre el manejo de

pacientes con signos de alarma de Dengue y su prevencion.

IX.- ASENTAMIENTO BIBLIOGRAFICO.

53



1).- Ministerio de Salud. Guia de préctica clinica para la atencién de
casos de dengue en el Perd. Resolucion Ministerial N° 087-
2011/MINSA. Guia técnica: [Consultado 13 Febrero, 2016]
.Disponible en:

http://www.minsa.gob.pe/portada/esnemo normatividad.as.

2).-Ministerio de Salud, Informe epidemiolégico N° 018- OE- HGJ-RC-

2012. Epidemia de Dengue Ciudad de Jaén.

3).- Ordofiez M, Palma F, Mufioz A, Jara M. Cuidados de enfermeria
en pacientes con dengue clasico y hemorragico ingresados en el
Hospital Alcivar. (Tesis para optar el titulo de Licenciado en
enfermeria). (Seriada en linea) 2009; [Consultado 20 Enero,

2016].http://hospitalalcivar.com/uploads/pdf/2010cuidados%20de

%20enfermeria%20en%20pacientesdenqueclasico.pdf

4).- Fiestas V, SihuinchaM, Donaires F, Duran S, Garcia M, Mamani E,
et-al. Caracteristicas Clinicas de Pacientes Internados en el
Hospital de Apoyo de Iquitos “César Garayar Garcia” Durante la
Epidemia de Dengue, Enero-Febrero de 2011. Revista Peruana de
Medicina Experimentaly Salud Publica. 2011; [Consultado 25
enero, 2016] Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v28n1/al2v28nl.pdf

5).- Suarez L, Arrasco J, Casapia M, Sihuincha M, Avila J, Soto G, et-

al. Factores asociados a dengue grave durante la epidemia de

54


http://www.minsa.gob.pe/portada/esnemo_normatividad.as
http://hospitalalcivar.com/uploads/pdf/2010cuidados%20de%20enfermeria%20en%20pacientesdengueclasico.pdf
http://hospitalalcivar.com/uploads/pdf/2010cuidados%20de%20enfermeria%20en%20pacientesdengueclasico.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v28n1/a12v28n1.pdf

dengue en la ciudad de lquitos, 2010 — 2011. Revista Peruana

Epidemioldgica. 2011; [Consultado 2 enero, 2016] Disponible en:

http://rpe.epiredperu.net/rpe ediciones/2011 V15 N01/3A0 Voll5 N

0l 2011 Dengue lquitos.pdf

6).-Cabellos, F. Caracteristicas clinicas y epidemiologicas del dengue
en Hospital General de Jaén. (Tesis para obtener el titulo
profesional Médico Cirujano). Trujillo: Universidad Privada Cesar

Vallejo; 2012.

7).- Ministerio de Salud. Direccion General de Salud de las personas.
Minsa declara en estado de emergencia sanitaria en ocho

provincias de la region Piura. 2014 [Consultado 14 de enero, 2016]

Disponible en:

http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2015/08.pdf

8).- Boletin epidemioldgico Lima. 2014. [Consultado 14 enero, 2016]

Disponible en: http://www.minsa.gob.pe/?o0p=51&nota=16424.

http://hospitalalcivar.com/uploads/pdf/2010cuidados%20de%20enferm

eria%20en%20pacientesdengueclasico.pdf

9).-Organizacion Panamericana de la Salud. Informe sobre
Caracteristicas epidemiologicas, clinicas, diagnésticas y de

tratamiento de pacientes hospitalizados con dengue con signos de

55


http://rpe.epiredperu.net/rpe_ediciones/2011_V15_N01/3AO_Vol15_No1_2011_Dengue_Iquitos.pdf
http://rpe.epiredperu.net/rpe_ediciones/2011_V15_N01/3AO_Vol15_No1_2011_Dengue_Iquitos.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2015/08.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2015/08.pdf
http://www.minsa.gob.pe/?op=51&nota=16424
http://hospitalalcivar.com/uploads/pdf/2010cuidados%20de%20enfermeria%20en%20pacientesdengueclasico.pdf
http://hospitalalcivar.com/uploads/pdf/2010cuidados%20de%20enfermeria%20en%20pacientesdengueclasico.pdf

alarma y dengue severo en el Hospital Regional de Loreto durante
el brote de diciembre del 2010 a marzo del 2011. [Consultado 28

de enero, 2016] .Disponible en:

http://www.bvsde.paho.org/documentosdigitales/bvsde/texcom/sct/051

099.pdf.

10).-Valdeiglesias Q. Dengue. Toépicos selectos en el control de las
enfermedades infecciosas y tropicales. Lima, Pera: Universidad

Peruana Cayetano Heredia; 2008.

11).-Organizacion Panamericana de Salud. Organizacion Mundial de la
Salud. Dengue: Guias para el Diagnéstico, Tratamiento Prevencion
y Control. La Paz, Bolivia: OPS/OMS; 2009. [Consultado 2 de
febrero del2016].Disponible en:

www.who.int/topics/dengue/9789995479213 spa.pdf

12).- Ramirez M, Velasco H, Ramos C, Pefuelas J, Maradiaga M,
Murillo, J, et al. Caracterizacién clinica y epidemiolégica de los
casos de dengue: experiencia del Hospital General de Culiacéan,
Sinaloa, México. Revista Panamericana de Salud Publica. 2009;

[Consultado 10 febrero, 2016].

Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v25n1/03.pdf.

13).- Da Rocha L, Tauil P. Dengue en Crianca: aspectos clinicos e

epidemiolégicos, Manaus, Estado de Amazonas, no periodo de

56


http://www.bvsde.paho.org/documentosdigitales/bvsde/texcom/sct/051099.pdf
http://www.bvsde.paho.org/documentosdigitales/bvsde/texcom/sct/051099.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v25n1/03.pdf

2006 e 2007. Revista da Sociedad e Brasileira de Medicina

Tropical. 2009; [Consultado 10 febrero, 2016] .Disponible en:

http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v42n1/v42n1a05.pdf

14).- Martinez E. La prevencion de la mortalidad por dengue: Un
espacio y un reto  para la atencion primaria de salud. 2010.

[Consultado 10 Febrero, 2016] .Disponible en:

http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v20n1/31727.pdf.

15).-Guzman C. Alteraciones hematolégicas como factores predictores
de shock hipovolémico en pacientes con dengue severo atendidos
en el Hospital General de Jaén. (Tesis para obtener el titulo
profesional de Meédico Cirujano); Universidad Privada Antenor

Orrego; 2013.

16).-Lucio G, Llanos J, Mora T. Cuidados de enfermeria en la
administracion de los principales antibioticos intravenosos,
utilizados en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Luis
Vernaza de la ciudad de Guayaquil, en el periodo octubre del 2011
a marzo del 2012. Guaranda- Ecuador. [Consultado 12 Febrero,
2016] .Disponible
en:http://www.biblioteca.ueb.edu.ec/bitstream/15001/1445/1/UNIV
ERSIDAD%20ESTATAL%20DE%20BOL%C3%8DVAR%20tesis

%20joha%20ya%?20term%20imprimir.pd

57


http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v42n1/v42n1a05.pdf

17).-Martinez E. Dengue. Estud Av. 2008; 22 (64):33-52. [En linea]

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010340142008000300004&s

cript=sci_arttext [Consultado 22/3/2016].

18).-Pérez M, FloresM, MaldonadoG, VelascoR. Cuidado de
enfermeria aplicado a un caso de dengue clésico. Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Colima, Colima. México, 2010.

58



X.-ANEXOS
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada(o), los saludamos cordialmente y a la vez le informamos que

estamos realizando el trabajo de investigacion titulado: CONOCIMIENTOS
Y CUIDADOS QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS
PACIENTES CON SIGNOS DE ALARMA DE DENGUE, ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL GENERAL JAEN,
FEBRERO-ABRIL 2016.

Por tal motivo le solicitamos su colaboracion con la respuesta del
cuestionario, dejamos constancia que su participacion no significa ningun

tipo de riesgo, no llevara su nombre y los resultados son reservados.

Atentamente.
o T identificado con DNI/
I personal de enfermeria del servicio de Medicina autorizo

mi participacion en el estudio titulado:“Conocimientos y cuidados que brinda
el personal de enfermeria a los pacientes con signos de alarma de Dengue,
atendidos en el servicio de Medicina del Hospital General Jaén, Febrero—
Abril 2016.

FIRMA DEL ENCUESTADO FIRMA DEL INVESTIGADOR

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

60



ESCUELAS PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 2.

CUESTIONARIO.

Estimada(o) colega el siguiente cuestionario tiene como objetivo:
Determinar los conocimientos de enfermeria en pacientes con signos
de alarma de DENGUE atendidos en el servicio de Medicina, Hospital

General Jaén. Este cuestionario es anénimo. Gracias por tu colaboracion.

Marque con un aspa la alternativa correcta:
1.- Sobre el dengue son correctas:
a).- Enfermedad viral aguda cronica.
b).- Transmitida por la picadura de mosquitos hembras del género
Aedes.
C).- Son serotipos del dengue:Den 1, Dengue 2, Dengue 3 y dengue 4.
d).-Transmitida por la picadura de mosquitos macho del género
Aedes.
2.- Los examenes de laboratorio para identificar y monitorear los casos de
dengue son:
a).-Hemograma completo, hemoglobina, hematocrito, plaquetas,
glucosa, leucocitos.
b).-Hemograma completo, hemoglobina, hematocrito, plaquetas,

glucosa.
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C.-Hemograma completo, hemoglobina, hematocrito, plaquetas,
leucocitos.
d).- Hemograma completo, plaquetas.
3.- El dengue se Clasifica:
a).-Dengue clasico, dengue hemorragico, dengue grave.
b).-Dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma,
dengue grave.
C.-Dengue clésico, dengue grave.
d).- Dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma,
4.- El agente causal del dengue es:
a).- El virus del dengue pertenece a la familia flaviviridae.
b).- El virus del dengue pertenece a la familia bacilliformis.
c).- El virus del dengue pertenece a la familia plasmodium.
d).- El virus del dengue pertenece a la familia flaviridae.
5.- El dengue se transmite:
a).- Por la picadura de un zancudo (Aedes Aegypti).
b).- Por la picadura de un zancudo (Aedes Albopictus).
c).- Por la picadura de un zancudo (Aedes Gambiae)
d).- Por la picadura de un mosquito (Manta blanca)
6.- El Periodo de Transmisibilidad del dengue se produce cuando:
a).- Los enfermos suelen infectar a los "zancudos" desde el dia anterior
hasta el final del periodo febril, en promedio 05 Dias.
b).- Los enfermos suelen infectar a los "zancudos" partir de las 6 de la

tarde en adelante.
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c).- La malaria se transmite a través de la picadura de una hembra,
mosquito del género Anopheles.
d).- Los enfermos suelen infectar a los "zancudos" desde el 2 do dia
posterior hasta el final del periodo febril, en promedio 05 Dias.
7.- ¢ Cudl es el Periodo de Incubacion del dengue?
a).- El periodo de incubacién 2 y 11 dias, con una media aproximada
de entre 4 a 6 dias.
b).- El periodo de incubacion 3 y 10 dias, con una media aproximada
de entre 5 a 7 dias.
c).- El periodo de incubacion 5 y 13 dias, con una media aproximada
de entre 5 a 8 dias.
d).- El periodo de incubacion 3y 14 dias, con una media aproximada
de entre 5 a 7 dias.
8.- El Caso probable de dengue sin signos de alarma se define como:
a).-Toda persona con fiebre reciente de hasta 5 dias de evolucion que
estuvo dentro de los ultimos 13 dias en area con transmision de
dengue.
b).-Toda persona con fiebre reciente de hasta 6 dias de evolucidon que
estuvo dentro de los ultimos 12 dias en area con transmision de
dengue.
c).-Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucién que
estuvo dentro de los ultimos 14 dias en area con transmision de

dengue.
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d).-Toda persona con fiebre reciente de hasta 6 dias de evolucion que
estuvo dentro de los ultimos 10 dias en area con transmision de
dengue.

9.- Los signos de alarma del dengue son:

a).- Dolor abdominal intenso, vomito persistente, acumulacién de
sangrado de mucosas, alteracién del estado de conciencia, aumento
progresivo del hematocrito.

b).- Dolor abdominal intenso, vomito persistente, acumulacion clinica de
liquidos, sangrado de mucosas, alteracion del estado de conciencia,
aumento de tamafio del higado, aumento progresivo del hematocrito.

c).- Dolor abdominal intenso, vomito persistente, acumulacion clinica de
liguidos, sangrado de mucosas, aumento progresivo del
hematocrito.

d).- Fiebre, dolor abdominal intenso, vomito persistente, aumento
progresivo del hematocrito.

10.- Los criterios a considerar en dengue grave.

a).- Detecta por lo menos uno de los siguientes hallazgos: Signos de
choque hipovolémico, sindrome de dificultad respiratoria,sangrado
grave, afectacion grave de oOrganos (encefalitis, apendicitis,
miocarditis).

b).- Detecta por lo menos uno de los siguientes hallazgos: Signos de
choque hipovolémico,sangrado grave, afectacién grave de 6rganos

(encefalitis, hepatitis, miocarditis).
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c).- Detecta por lo menos uno de los siguientes hallazgos: Signos de
choque hipovolémico, fiebre,sangrado grave, afectacion grave de
organos (encefalitis, hepatitis, miocarditis).

d).- Detecta por lo menos uno de los siguientes hallazgos: Signos de
choque hipovolémico, sindrome de dificultad respiratoria,sangrado
grave, afectacion grave de 6drganos (encefalitis, hepatitis,
miocarditis).

11.- Las fases del dengue son:

a).- Fase critica, fase eruptiva y fase recuperacion.

b).- Fase febril, fase critica y fase erupcion.

c).- Fase aguda, fase critica y fase cronica.

d).- Fase febril, fase critica y fase recuperacion.

12.- El plan de accioén en caso de dengue sin signos de alarma es:

a).- Mantener reposo relativo en cama bajo mosquitero, ingerir liquidos
abundantes, prescribir Paracetamol.

b).- Mantener reposo relativo en cama bajo mosquitero, ingerir liquidos
abundantes, prescribir Metamizol.

c).- Mantener reposo relativo en cama bajo mosquitero, ingerir liquidos
abundantes, prescribir ketorolaco.

d).- Mantener reposo permanente en cama bajo mosquitero, ingerir
liguidos abundantes, prescribir Paracetamol.

13.- El plan de accién en caso de dengue con signos de alarma es:

a).- Obtener un hemograma completo, administrar Gnicamente

soluciones hipertonicas y monitoreo de los signos vitales.
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b).- Obtener un hemograma completo, administrar Unicamente
soluciones isotonicas y monitoreo de los signos vitales.

c).- Obtener un hemograma completo, administrar Gnicamente
soluciones isoténicas- hipertdnicas y monitoreo de los signos
vitales.

d).- Obtener un examen de orina, administrar Unicamente soluciones
isotonicas y monitoreo de los signos vitales

14.- El plan de accion en caso de dengue grave es:

a).- Hidratacion con soluciones cristaloides por via endovenosa.

b).- Tratamiento del choque.

c).- Hidratacién con soluciones cristaloides por via endovenosa sin
tratamiento para el choque.

d).- Hidratacion con soluciones cristaloides por via endovenosa y
tratamiento del choque.

15.- Los criterios de alta en pacientes con dengue son:

a).- Ausencia de fiebre por 24 hrs, mejoria del cuadro clinico, aumento
del recuento de plaquetas, hematocrito estable.

b).- Ausencia de fiebre por 60 hrs, mejoria del cuadro clinico, aumento
del recuento de plaquetas, hematocrito estable.

c).- Ausencia de fiebre por 48hrs, mejoria del cuadro clinico, aumento
del recuento de plaquetas, hematocrito estable.

d).- Ausencia de fiebre por 48hrs, mejoria del cuadro clinico,
disminucioén del recuento de plaguetas, hematocrito estable.

16.- El empleo de barreras de proteccion obligatoria en el dengue son:
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a).- Lavado de manos, mascarilla, gorro, batas, lentes.
b).- Lavado de manos, guantes, gorro, batas, lentes.
c).- Lavado de manos, guantes, mascarilla, batas.

d).- Lavado de manos, guantes, mascarilla, gorro, batas, lentes

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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ANEXO 3

LISTA DE COTEJO.

La presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el

personal de enfermeria cuyo objetivo es servir de guia para la

recoleccion de datos sobre: Cuidados que brinda el personal de

enfermeria a los pacientes con signos de alarma de Dengue, atendidos

en el servicio de Medicina Hospital General Jaén, Febrero—Abril 2016.

Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x).

CRITERIOS Co |In

1 | Realiza el lavado de manos antes de cada procedimiento

2 | Realiza el lavado de manos después de cada procedimiento

3 | Utiliza guantes durante los procedimientos invasivos

4 | Utiliza mascarilla en la atencion al paciente

5 | Los pacientes usan mandilon de proteccién

6 | Utiliza desinfectante en todo procedimiento

7 | Realiza el monitoreo de examenes de laboratorio: Hemograma
completo, hemoglobina, hematocrito, plaguetas, glucosa,

8 | Realiza balance hidroelectrolitico a todos los pacientes

9 | Realiza el monitoreo de todas las funciones vitales: Presion
arterial, pulso, respiracion, temperatura.

10 | Utiliza mosquitero en los casos de dengue.

11 | Verificar la administracion de medicamentos por prescripcion
médica, paracetamol, Metamizol, dimenhidrinato.

12 | Verificar confort: Higiene del paciente

13 | Verificar confort sabanas del paciente

14 | Verificar confort: Posicién del paciente

15 | Verificar confort: Reposo del paciente

16 | Realiza terapia endovenosa: Cloruro de sodio, solucion poli
electrolitica, Lactato Ringer, Poligelina, Transfusion sanguinea.

17 | Establece relacién enfermero paciente.

18 | Brinda educacion sanitaria

19 | Brinda apoyo psicologico y espiritual

Total
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ANEXO 4

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

P

N° de Preguntas. 112131 4 [PUNT.

Sobre el Dengue son correctas. 1 111111 o004

Los exdmenes de laboratorio para identificar y

monitorear los casos de Dengue son. 1 ,1)1] 1 {0.004
El Dengue se clasifica. 1 111111 o004
El agente causal del Dengue es. 1 (11| 1  0.004
El Dengue se transmite: 1|{1|1] 1 |0.004
El Periodo de Transmisibilidad del Dengue se 1111111 loooa

produce cuando.

Cuél es el periodo de Incubacion del Dengue 1 lol1!1 loo3s

El caso probable de Dengue sin signos de alarma

. 1{1|1] 1 |0.004
se define como.
Los signos de alarma del Dengue son. 11|11 |0.004
Los criterios a considerar en Dengue Grave. 1111 |10.004
Las fases del Dengue son: 1 11|1| 1 |0.004
El plan de accion en caso de Dengue sin signos de 1111111 loooa
alarma es.
El plan de accion en caso de Dengue con signos 1111111 loooa
de alarma es.
El plan de accién en caso de Dengue grave es: 1 (111 0.035
Los criterios de alta en pacientes con Dengueson. | 1 |1 |1 | 1 |0.004
El empleo de barreras de proteccion obligatoria en 1111111 loooa

el Dengue son.

Si p < 0.05 la concordancia es significativa

Favorable =1 (Si) Desfavorable =0 (No)




ANEXO 5.

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

ALFA-CRONBACH

PROCEDIMIENTO

Sobre la base de la varianza de los items, aplicando la siguiente férmula:

Donde:
N es el nUmero de items de la escala
s2 es la sumatoria de las varianzas de los items

s2 X es la varianza de toda la escala

15 15.916
<= (35) (1~ 72995)
15 72.095
o= (1.04(0.729))
a=0.81016
a=0.81

>= 0.60 instrumento confiable
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ANEXO 6

APLICACION DE ENCUESTAS SERVICIO MEDICINA.
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