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Resumen
El proposito del estudio busco determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia.
Metodologia: La estrategia de investigacion es un estudio transversal basado en la observacion
y la correlacion, utilizando una técnica cuantitativa de tipo basico. Las 102 enfermeras que
integran el servicio de emergencia de un hospital de Lima seran los sujetos del censo, mientras
que 80 enfermeras conformaran la muestra. Para evaluar cada uno de estos factores, los
investigadores utilizaran dos cuestionarios previamente aprobados por el autor. mediante el uso
deRho de Spemann, alfa de Cronbach y la escala de Likert. El analisis se utilizaron estadisticas

descriptivas e inferenciales, incluido el coeficiente de Pearson, con la ayuda del software SPSS

V26.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, profesional de enfermeria, dengue.
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Abstract

The purpose of this research is to determine the relationship between the level of knowledge
and practices of nursing professionals regarding dengue fever in the emergency department.
Methodology: A quantitative technique, basic observational design, correlational analysis, and
a hypothetical-deductive method were used in the research. An emergency department of a
Lima hospital will be the setting for this research, and a total of 102 nurses will make up the
population, with 80 nurses selected for the sample. Two questionnaires, both developed by the
original author, will be used to evaluate the two study variables. The Likert scale, Spearman's
rho, correlation coefficients, and Cronbach's alpha will be used. The study will use descriptive

and inferential statistics, namely Pearson's correlation coeficiente, using the SPSS V26

program.

Keywords: Knowledge, practices, nursing professional, dengue fever.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El dengue es un importante problema de salud publica a nivel mundial, particularmente
en las regiones tropicales y subtropicales, ya que es una de las infecciones transmitidas por
vectores mas comunes. Ha habido un aumento constante de casos y los centros de salud,
especialmente en regiones de emergencia, estan viendo una gran demanda de tratamiento
debido al crecimiento del mosquito Aedes aegypti, que se ve favorecido por variables

ambientales, climaticas y socioecondmicas.

En el ambito mundial, el dengue transporta este virus contagioso de un lugar a otro. Se
calcula que anualmente se registran entre 100 y 400 millones de nuevos casos, situaciéon que
expone a cerca del 50 % de la poblacion mundial a este riesgo, seglin la Organizacion Mundial
dela Salud. El afio con mayor epidemia de dengue fue 2023, con mas de 80 paises afectados
en todas las regiones de la OMS. La transmision persistente del dengue y un aumento
inesperado en la incidencia provocaron un numero récord de casos y muertes notificados al 1
deenero de 2023, con mas de 6,4 millones deenfermedadesy mas de7.300 muertes vinculadas

con el dengue (1).

De manera similar, en la provincia de Yogyakarta, ubicada en Indonesia, se reportd una
incidencia de infeccion por dengue de 43,65 casos por cada 100 000 habitantes, asi como una
tasa de letalidad de 0,43 %, de acuerdo con informacidon proporcionada por el Ministerio de
Salud de Indonesia. El distrito de Sleman, en esta provincia, reportdé 603 nuevos casos de
dengue en junio de 2020, incluyendo dos fallecimientos. El mayor nimero de casos se registro
en Mlati, Godean, Gamping, Ngaglik, Depok y Sleman. Sendowo, una region riberefia del

subdistrito de Mlati, fue uno de los lugares con mayor incidencia. (2).



De manera similar, una investigacién en Togo encontr6 que mas del 50% del personal de
atencion médica tenia conocimientos adecuados sobre el dengue, evaluados con una
puntuacion de seis o0 mas. De igual forma, se evidencio que el 91,3 % de los trabajadores de la
salud manifesto una actitud favorable frente al control dela enfermedad. No obstante, el estudio
identificd una limitada disponibilidad de herramientas diagndsticas para el dengue, lo cual
constituye una barrera significativa que afecta negativamente la practica del personal de salud

y dificulta la implementacion efectiva de acciones para el control de esta enfermedad. (3).

En otra investigacion desarrollada en Iran, se evidencié que el 83,8 % de los participantes
habia escuchado previamente sobre el dengue. No obstante, al analizar los distintos
componentes del conocimiento, se observd que la comprension relacionada con la atencion
clinica (81 %), los mecanismos de transmision (72,2 %) pero solo el 52% pudo identificar los
sintomas de la afeccion, mientras que el 69% pudo tomar medidas para evitarla y controlarla.
Asimismo, respecto a la transmision local del dengue, solo el 49,6 % de los encuestados
evidencié comportamientos adecuados, lo que refleja limitaciones en la aplicacion practica de

los conocimientos adquiridos. (4).

En América Latina, el dengue ha mostrado un comportamiento epidemioldgico
persistente y recurrente, con brotes epidémicos que afectan de manera significativa a diversos
paises de la region. La existencia de multiples serotipos del virus en circulacion a la vez
empeora las cosas, ya que aumenta la posibilidad de manifestaciones graves de la enfermedad
y dificulta el tratamiento oportuno de los pacientes. Los servicios de emergencia se convierten,
en este contexto, en el principal punto de atencion de los casos sospechosos y confirmados,

exigiendo un alto nivel de preparacion del personal de salud. (5).

Asimismo, datos actualizados de la Secretaria de Salud de México muestran que mas

de 5.000 personas fueron afectadas por esta dolencia en las primeras semanas de 2024, hasta



cinco veces mas que en el mismo periodo de 2023, cuando la cifra era de poco mas de mil. Los
estados mas afectados de México fueron Guerrero, Quintana Roo, Yucatany Veracruz, donde
mas de 200 personas murieron a causa de la picadura del infame mosquito (6).

En similar medida, en 2021 se registraron 104,03 casos de dengue por cada 100.000
personas en la Subregion Andina de las Américas, con 53.334 casos en Colombia, 49.274 en
Perti, 20.319 en Ecuador, 8.947 en Bolivia y 5.536 en Venezuela. Habia cuatro serotipos
circulando al mismo tiempo (7).

En el Peru, se han hecho evidentes una serie de factores de riesgo que favorecen el
crecimiento del vector, entre ellos el aumento delas temperaturas, asi como las precipitaciones;
esto significa que el problema aln esta latente, a pesar de que los primeros casos de dengue
surgieron en los afios 1990; lluvia, cambio climatico, falta de agua corriente y muchos mas.
Con mayores brotes en 2020 (47.933 casos, 88 muertes), 2021 (48.296 casos, 45 muertes) y
2019, la distribucion de la enfermedad ha seguido una tendencia creciente. Cada afio, vemos

un incremento notable en el nimero de casos durante el primer y tercer trimestre (8).

Asimismo, el dengue continia siendo un problema sanitario vigente desde su
reemergencia, con una tendencia creciente en diferentes regiones del pais. Factores como el
cambio climatico, el abastecimiento intermitente de agua potable, el almacenamiento
inadecuado de agua en los hogares y la limitada adopcion de medidas preventivas han
favorecido la persistencia del vector. Como consecuencia, los establecimientos de salud

enfrentan una mayor carga asistencial, especialmente durante los periodos de mayor incidencia

de la enfermedad. (9)

En este escenario, el profesional de enfermeria desempefia un rol en la atencion integral
del paciente con dengue, debido a su participacion directa en la valoracion inicial, la vigilancia

clinica, la administracion del tratamiento y la educacion sanitaria. No obstante, a pesar de



contar con conocimientos teoricos sobre la enfermedad, en la practica cotidiana se identifican
limitaciones relacionadas con la aplicacion sistematica de protocolos de atencion, el

cumplimiento de reglas de bioseguridad y la implementacion de medidas preventivas dentro

del servicio de emergencia. (10)

En el ambito local, hay una diferencia en como las enfermeras de la sala de emergencias
de un hospital de Lima utilizan sus conocimientos para tratar a los pacientes con dengue.
Debido a estas diferencias, es necesario examinar minuciosamente la vinculacion del
conocimiento delas enfermeras sobre el denguey sus comportamientos para mejorar la calidad
del tratamiento, la identificacion temprana de los signos de alerta y la prevencion de

complicaciones. (46)

Ante esta problemadtica es necesario realizar estudios que puedan evaluar la correlacion
del conocimiento y la practica sobre dengue del personal de enfermeria de urgencias, con el fin
de fortalecer la calidad de la atencion, construir planes de formacion para la prevencion y el

manejo de esta enfermedad, y aumentar las competencias del personal a través dela generacion

de evidencia cientifica. (9).

Se tomaron medidas preventivas inadecuadas ya que el 65,0% de los profesionales de
enfermeria tenian conocimientos suficientes sobre el dengue para evitar contraer la

enfermedad, segiin un estudio a nivel nacional (10).

1.1 Formulacion del problema
1.1.1 Problema general
(Qué relacion existe entre los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria  frente

al dengue del servicio de emergencia de un hospital de lima,2025?



1.1.2 Problemas especificos

(Qué relacion existe entre los conocimientos en su dimension aspectos generales y practicas
del profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia?

(Qué relacion existe entre los conocimientos en su dimension signos y sintomas y practicas del
profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia?

(Qué relacion existe entre los conocimientos en su dimension diagnostico y practicas del
profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia?

(Qué relacion existe entre los conocimientos en su dimension tratamiento y practicas del

profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia?

1.2 Objetivos del estudio

1.2.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria frente
al dengue del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2025.

1.2.2 Objetivos especificos
Identificar relacion entre los conocimientos en su dimension aspectos generales y practicas del
profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia.
Identificar la relacion entre los conocimientos en su dimension signos y sintomas y practicas
del profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia.
Identificar la relacion entre los conocimientos en su dimension diagnostico y practicas del
profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia.
Identificar la relacién entre los conocimientos en su dimension tratamiento y practicas del

profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia.



1.3 Justificacion del estudio

1.3.1. Teodrica

El estudio adquiere importancia al aportar evidencia cientifica actualizada sobre los
factores objeto de analisis. El modelo de promocion de la salud desarrollado por Nola Pender
revela que existe una necesidad de mayor educacion sobre el dengue entre las enfermeras,
particularmente en lo que respecta a las maneras en que pueden poner en practica
conocimientos y prevenir la propagacion dela enfermedad. Podremos sacar a la luz este asunto
si construimos una valoracion entre las variables. De igual forma, se enfatiza que un
componente crucial para reducir la probabilidad de complicaciones y la frecuencia de
presentacion de esta enfermedad es el contacto coordinado entre la comunidad y las
instituciones de salud.

1.3.2. Metodologica

Desde la perspectiva metodoldgica, este estudio es importante porque puede ayudar a
mejorar la atencion médica deemergencia al mejorar el conocimiento de profesionales de salud
sobre el dengue y las mejores formas de prevenir y tratar la enfermedad. Los hallazgos
informaran el disefio y la implementacion del programa. De igual forma, futuros estudios que
utilicen metodologias cuantitativas para analizar sistematicamente ambas variables podrian

utilizar el estudio como referencia.

1.3.3. Practica

Respecto a la justificacion practica, los hallazgos del estudio poseen una relevancia
sustancial para el fortalecimiento y mejora del ejercicio profesional de enfermeria en el &mbito
de los servicios de emergencia. frente al dengue y sus posibles complicaciones. El sistema de
salud puede hacer realidad estas contribuciones evaluando periddicamente su desempefio,

respondiendo rdpidamente a los problemas y coordinando esfuerzos de todos los integrantes



del equipo de atencidbn médica para implementar de manera efectiva nuevas estrategias
preventivas para el control de enfermedades.

1.4 Delimitacion

1.4.1 Delimitacion temporal

La investigacion se desarrollara en el periodo comprendido entre los meses de septiembre y

diciembre del afio en curso.

1.4.2 Delimitacion espacial

El estudio se llevara a cabo en el servicio de emergencia de un hospital situado en la ciudad

de Lima, durante el ano 2025.

1.4.3 Poblacion

La poblacion estard integrada por enfermeras que laboran en el servicio de urgencias del

hospital de Lima elegido, en el afio 2025.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Zida-Compaore etal. (11) desarrollaron en Togo, duranteel afio 2022, buscaron evaluar
el conocimiento y las practicas del dengue de los profesionales de la salud en el area de Kara,
incluidos obstetras, enfermeras y médicos. Utilizando un marco cuantitativo, el estudio se
realiz6 de marzo a junio de 2022 mediante una metodologia descriptiva, transversal y
correlacional. Se us6 un cuestionario estandarizado para recopilar datos mediante la prueba de
conocimientos y actitudes (KAP) relacionados con el dengue. Segun los hallazgos, el 49,1%
de los participantes exhibidé conocimientos suficientes, el 33,5% actitudes favorables y el
73,0% demostr6 el uso de medidas preventivas adecuadas. Asimismo, se observo que el
personal médico alcanzo6 niveles de conocimiento superiores en comparacion con el personal
de enfermeria. Como conclusion, los autores sefialaron la importancia de reforzar los
programas de capacitacion dirigidos principalmente a enfermeras y obstetras, considerando su
rol clave en las actividades de prevencion, atencion directa y educacion sanitaria a nivel

comunitario.

Nikookar et al. (12) llevaron a cabo en Iran, en el ano 2023, un estudio que busco
determinar los conocimientos, actitudesy practicas de empleados sanitarios frente al dengue
en Mazandaran. El enfoque fue analitico, disefio correlacional y transversal, la muestra fueron
profesionales de la salud de dicha region. En relacion con los resultados, se evidencio que
aproximadamente una cuarta parte de los encuestados adquirid sus conocimientos sobre el
dengue durante su formacion académica, y que 83,8 % manifestd haber tenido conocimiento

previo sobre la enfermedad. Como conclusion, los autores sefialaron la existencia de brechas



en determinados componentes del conocimiento, las actitudes y las practicas del personal de

salud frente al dengue.

Gunasekara (14) En 2020 se realizé un estudio en Yogyakarta, Indonesia, para examinar los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos de las personas sobre la prevencion y el
control del dengue. Utilizando una estrategia analitica basada en encuestas, los investigadores

intentaron establecer una conexion entre la comprension teorica y la implementacion de

medidas para protegerse de esta enfermedad transmitida por vectores.

Los hallazgos evidenciaron que, si bien una proporcion importante de participantes poseia
conocimientos generales sobre el dengue, por lo general, no se llevaron a cabo actividades
preventivas adecuadas y continuas. Hubo una marcada disparidad entre la informacion
recopilada y su implementacion actual, como lo demuestran las deficiencias encontradas en los

métodos de control de vectores y la implementacion de conductas preventivas.

Para concluir, el autor enfatizo la necesidad de estrategias educativas y programas de
capacitacion basados en la comunidad y el personal de salud para integrar mejor el
conocimiento y practicas preventivas, lo que conduciria a un control mas efectivo del dengue

en contextos endémicos.
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2.1.2. Nacionales

Castro MFJ, Mendoza MJC (15) en el afio 2022. Conocimientos y practicas del personal
de salud en el manejo del dengue en un centro de salud de Juanjui, buscd determinar si los
conocimientos y las practicas del personal de salud se vincula con el manejo del dengue, el
Disefio: La investigacion fue no experimental, transeccional, cuantitativa, descriptiva y
correlacionada. La muestra la formaron un total de 35 trabajadores sanitarios del servicio de
urgencias. Herramientas: una lista de verificacion (KR=0,770)y un cuestionario (KR= 0,800).
Técnicas: Analisis de datos mediante SPSS v.26 y prueba de chi-cuadrado; topografia y
observacion directa. De los principales resultados: Se presentaron datos mediante tablas, y la
prueba estadistica evalu6 la hipdtesis de relacion entre variables. Conclusion (implicita):
Disefio s6lido para examinar la asociacidn entre conocimiento y practica en el personal

enfermero.

Morga Castellanos (16) en el ano 2021 Determinar los “conocimientos del personal de
enfermeria sobre las fases de evaluacion clinica del dengue para captacion oportuna de los
casos en pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria 2019” Metodologia: La investigacion
observacional tiene un disefio descriptivo, transversal y prospectivo. Este estudio us6 una
metodologia de encuesta y un cuestionario como herramienta principal. Los resultados de las
caracteristicas y habitos de los sujetos de estudio; con un 72,2% de mujeres y un 36,1% entre
38 y 47 aios, el personal de enfermeria esta formado por un 62,96% de especialistas, un 51,9%
trabaja en el ambito hospitalario y un 21,3% lleva en la empresa entre 11 y 15 afos. Del total
de la muestra, el 8,33% conocia de memoria todas las fases de las evaluaciones clinicas del
dengue, el 54,63% sabia poco y el 37,04% sabia mucho. Al comparar los resultados se encontro
un umbral significativo de p<0.05, aceptando con ello la hipdtesis alterna en todas las

dimensiones.

11



Caldas, (17), en el afio 2021 en Chimbote buscod “conocer si los conocimientos se
vinculan con las practicas sobre prevencion del dengue entre sectores de mayor y menor indice
médico en San Pedro, Chimbote.”. Estudio descriptivo correlacional actual. Un analisis de las
respuestas de 100 residentes de San Pedroa un cuestionario de concientizacion sobre el dengue,
asi como una lista de verificacion de actividades preventivas reveld lo siguiente: En estas areas,
las personas suelen utilizar estrategias ineficaces para evadir el dengue. Con un 82,0%, las
industrias que ocupan el puesto mas bajo tienen la proporcion mas baja. El porcentaje de
personas que conocen como evitar el dengue es bajo (56,0%) en los departamentos donde la
incidencia de fiebre es mayor y alto (61,0%) en otros departamentos. En ambos departamentos,
el nivel de conocimiento se vincula con el tipo de practica preventiva (p = 0,003 para el
departamento con mayor indice; p = 0,000 para el departamento con menor indice), siendo el
riesgo de una insuficiente practica preventiva como factor. El indice departamental maximo de
prevencion es 15,4 (el indice mas bajo de prevencion es 13,5), y el tipo de practica mejora a
medida que aumenta el conocimiento (indice departamental més alto r=0,62, menor). indice de

r=0,55.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimientos

El proceso del conocimiento se desarrolla progresivamente desde lo desconocido hacia
una comprension cada vez mas cercana de la realidad, inicialmente de caracter aproximado e
incompleto, hasta alcanzar niveles mas profundos y sistemdticos. A través del procesamiento
mental, este procedimiento se presenta como una imagen en evolucion del mundo tal como es
realmente y las reglas que lo gobiernan. En este sentido, el entorno que rodea al individuo y su
interaccion constante con €l se configura como la fuente primaria a partir de la cual se origina

y construye el conocimiento. (21)
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El conocimiento puede entenderse como un sistema articulado que se construye desde
las primeras fases de la vida mediante la observacion, la formulacion de reglas, la inferencia y
el establecimiento de relaciones, tanto generales como particulares, dentro de un contexto
especifico y de determinadas practicas sociales. Este proceso integra informacién de caracter
explicito y tacito, y su comprension profunda se alcanza cuando es interiorizada por el
individuo, especialmente por aquel que posee experiencia o experticia en un determinado
ambito, independientemente de que sus acciones se manifiesten de manera racional o no. (22)
2.2.1. Dimensiones del conocimiento

Aspectos generales

Los arbovirus responsables del dengue comprenden cuatro serotipos estrechamente
relacionados, y la enfermedad se caracteriza por un comportamiento clinico de naturaleza
sistémica y evolutiva. Dependiendo de la persona, los sintomas de la infeccion pueden ser
bastante leves o potencialmente mortales. Tres etapas diferenciadas caracterizan la evolucion
clinica de la enfermedad. Por lo general, el periodo de incubacion es de cinco a diez dias antes

de que comience la enfermedad. (23)

El virus del dengue ingresa inicialmente al organismo a través de la picadura del mosquito
Aedes aegypti, infectando las células de Langerhans, las cuales actuan como mediadoras en la
diseminacion viral hacia los ganglios linfaticos, donde se produce la activacion de linfocitos T
y B. Posteriormente, en la circulacion periférica, el virus se encuentra principalmente asociado
a los monocitos; su capacidad para afectar varios tipos de células explica por qué puede

infiltrarse en tantos 6rganos y sistemas. (24)

Ademas deprovocar terribles dolores de cabeza, esta condicion afecta a todos los nifios,
adultos e incluso bebés. Se manifiesta con sintomas que incluyen fiebre moderaday fiebre alta,

que potencialmente pueden causar lesiones graves al individuo. La picadura de mosquito es el

13



vector de propagacion del dengue, que puede ser causado por los serotipos del virus. Los
sintomas pueden manifestarse como sarpullido en la piel, malestar general, malestar en los
musculos, asi como articulaciones y dolor detras de los ojos. No abordar esta afeccion puede
provocar la muerte por dengue grave. El dengue hemorragico grave, que afectaa varios 6rganos
y provoca dificultades respiratorias y hemorragias extensas, es una de las formas mas
peligrosas de dengue. Esta enfermedad aun no cuenta con vacuna ni terapia particular. (25)
Signos y sintomas

De cuatro a diez dias luego de la picadura de un mosquito infectado es cuando los
sintomas suelen manifestarse. El dengue se caracteriza por fiebre alta y otros sintomas como
dolor de cabeza intenso, malestar retro ocular, dolores y molestias en musculos y
articulaciones, nauseas y vomitos. (26)

El malestar abdominal y la diarrea son sintomas menos frecuentes, pero suelen afectar
a grupos susceptibles, entre ellos personas mayores y nifios menores de 2 afios. Sin embargo,
el virus del dengue puede causar sintomas graves como encefalopatia, miocarditis, hepatitis,
insuficiencia hepatica, shock y hemorragias relevancia. (27)
Diagnostico

Pasado el tercer y quinto dia después del inicio de los sintomas, el profesional médico
necesitara pruebas de laboratorio que incluirdn la extraccion de sangre de un tubo. Estas
pruebas serdn necesarias para poder confirmar y diagnosticar la dolencia. Al igual que en el
ejemplo anterior, para identificar los anticuerpos se debe realizar la prueba ELISA, es
fundamental ponerse en contacto con la mujer embarazada inmediatamente luego de obtener
el resultado para determinar el estado de salud del feto e implementar las medidas de seguridad
necesarias. (28)

Fase febril: Los sintomas como fiebre, dolores musculares y articulares, enrojecimiento

e hinchazoén de la piel (eritema), dolor de cabeza y malestar retro ocular suelen durarde2 a 7
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dias. A medida que la fiebre comienza a disminuir, este es el punto en el que la enfermedad se
afianza.

Fase critica: En este punto, la condiciéon puede empeorar o mejorar, lo que corresponde con la
disminucion de la fiebre.

La extravasacion de plasma, las hemorragias y el shock, que pueden caracterizarse por
piel fria, frecuencia cardiaca rapida y presion arterial baja, son sintomas que el paciente puede
presentar a medida que la afeccion se deteriora. Los hallazgos de las pruebas de laboratorio
mostraron un recuento bajo de plaquetas y un hematocrito elevado. Se requiere hospitalizacion
para un seguimiento rapido si el paciente presenta estas sefiales de advertencia.

Fase de recuperacion: Después de este punto, el paciente comenzara a sentirse mejor,
generalmente en uno o dosdias. Dado que el tejido intravascular absorbe liquido extravascular,
vigilar el nivel de hidratacion del paciente es fundamental para prevenir la sobrecarga de
liquido. El recuento de plaquetas estaba alto y el nivel de hemoglobina estaba dentro del rango
normal, seguin los datos de laboratorio. (29)

Tratamiento

Cuando hay una caida rapida en los niveles de hematocrito sin ninguna mejora
concurrente en la condicion del paciente, es importante considerar la posibilidad de una
hemorragia significativa y realizar rdpidamente una prueba cruzada junto con transfusiones de
sangre fresca arazon de 10 ml/kg o paquete de globulos rojos (5 a 10 ml/kg), con las cantidades
se ajustan en funcion del progreso del paciente. (30)

Se deben realizar al paciente tiempo de tromboplastina parcial activada(TTPA), tiempo
de protrombina, fibrindgeno y otras pruebas de funcion de la coagulacion. Se debe darprioridad
al uso de transfusiones de crioprecipitado cuando los indices de fibrindgeno caen por debajo

de 100 mg/dl. Podria ser util transferir plasma fresco congelado (10 ml/kg) durante 30 minutos
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st el fibrindgeno estd por encima del 100 mg% y el TP, APTT es superior a 1,5 veces el valor
de control promedio. (31)

El criterio médico determina si es necesaria una transfusion de plaquetas, y en ninguin caso
se debe administrar como medidapreventiva hasta que exista un riesgo importante de sangrado.
Debido a que las hemorragias del dengue pueden tener varias causas, es posible que la
transfusion de plaquetas no ayude al paciente con la enfermedad. En particular, quienes
presentan los siguientes sintomas tienen un alto riesgo de sufrir un sangrado significativo:

e Enfermedad ulcerosa péptica persistente
e Acidosis metabolica grave y duradera; choque; e insuficiencia de los rifiones o el
higado.
e Uso de anti inflamatorios no esteroides.
e Tratamiento anticoagulante. (32)
2.2.2. Practicas del profesional de enfermeria frente al dengue
Es una medida tomada con el objetivo de reducir o eliminar la prevalencia de cualquier
condiciéon que pueda causar que el individuo quede discapacitado, de esta manera, la
purificacion del agua y las vacunas pueden ayudar a prevenir ciertas enfermedades, y estas
medidas también ayudaran a la aparicion o avance de las existentes. Es posible reducir el costo
social de las enfermedades implementando medidas preventivas efectivas y disminuyendo los
factores de riesgo. Pero propagar informacion erronea sobre las enfermedades podria tener
consecuencias desastrosas. (33)
Se alinea con la forma en que los empleados ponen en practica sus creencias y su
comprension de un tema determinado. Las consideraciones para la evaluacion del Ministerio
de Salud del Peru sobre las practicas de prevencion del dengue en hogares con agua almacenada

incluyen:
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a. Mantenga los cilindros, tanques bajos, tanques altos y cisternas cubiertos con una tapa
hermética.

b. Cepille los contenedores una vez al mes o mas a menudo.

c. Cada tres dias o menos, reemplace el agua de los recipientes viejos.

d. Mantenga al minimo los elementos no funcionales y las areas alrededor de la casa que
puedan servir como caldo de cultivo.

e. Te has deshecho de cosas inutiles, ya sea mediante una campafia o de forma
independiente.

f.  Su casa ha sido fumigada. (34)

2.2.2. Dimensiones de las practicas del profesional de enfermeria frente al dengue

Atencion clinica y manejo del paciente con dengue

Procedimientos de enfermeria Reducir el desarrollo del dengue a formas graves
requiere una practica clinica de enfermeria dirigida a la evaluacion, seguimiento, tratamiento y
atencion directa de los pacientes con dengue en el servicio de urgencias, con enfoque en la
deteccion temprana de los sintomas de alerta, la identificacion precoz de signos de alarma y el
manejo adecuado de liquidos constituyen pilares esenciales del cuidado en emergencia
anexando los siguientes indicadores: valoracion inicial del paciente con sospecha de dengue,
identificacion de signos asi como sintomas de alarma, monitorizacion designos vitales, control
del balance hidrico, administracion de fluidoterapia, registro de cuidados de enfermeria,

referencia oportuna ante complicaciones

Prevencion, educacion y bioseguridad frente al dengue

Las acciones preventivas y educativas que realiza el profesional de enfermeria dirigidas

al paciente, familia y entorno, asi como el cumplimiento de medidas debioseguridad para evitar
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la transmision del dengue la educacion sanitaria y la bioseguridad forman parte esencial del rol
preventivo de enfermeria, contribuyendo a disminuir la transmision del dengue y reforzando la
corresponsabilidad del paciente en su autocuidado siendo los siguientes indicadores: Educacion
de pacientes y familias sobre sefales de advertencia, instrucciones para la autoprevencion, uso
preciso del EPP, cumplimiento de normas de bioseguridad, gestion adecuada de residuos

biocontaminados y promocion del control de vectores.

2.2.3. Teoria de la promocion de la salud de Nola Pender

Segtn el Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender, el estilo de vida de una
persona, visto como un patron de comportamiento multidimensional, tiene un impacto directo
en la salud de una persona. Los rasgos asi como experiencias individuales, los pensamientos y
caracteristicas particulares en el comportamiento y las consecuencias del comportamiento son
las tres areas principales que deben estudiarse para comprenderlo. Hay tres componentes
principales que conforman el modelo de promocion de la salud. (37)

Los elementos personales, que son intrinsecos a cada persona y comprenden su
constitucion biologica, su constitucion psicologica y su entorno sociocultural, asi como la
conducta previa asociada, forman parte de la primera categoria, que se denomina rasgos y
experiencias individuales. (38)

El segundo concepto se conoce como cogniciones y afectos especificos del
comportamiento y abarca cosas como objetivos o ventajas alcanzables, obstaculos percibidos
o autosuficiencia, emociones asociadas a la accion y efectos interpersonales, aspectos sociales,
que incluyen las opiniones asi como puntos de vista de otras personas, y elementos ambientales,
que incluyen las opciones que uno tiene al intentar realizar actividades saludables. (39)

El tercer constructo, que, como consecuencia de las propias acciones, representa una
conducta promotora de la salud, y que puede lograrse mediante la dedicacion al cuidado. El

principio esencial de este modelo es la importancia de alterar o cambiar conductas adquiridas
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que la sociedad considera indeseables; Esta teoria del aprendizaje social se basa en el trabajo
de Albert Bandura, tiene un énfasis externo, es decir, en acciones dafiinas o incorrectas que

afectan la salud. (40)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas
del profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia de un hospital de
Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia de un

hospital de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su
dimension aspectos generales y practicas del profesional de enfermeria frente al dengue del

servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su
dimension signos y sintomas y practicas del profesional de enfermeria frente al dengue del

servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su
dimension diagndstico y practicas del profesional de enfermeria frente al dengue del servicio

de emergencia.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su
dimension tratamiento y practicas del profesional de enfermeria frente al dengue del servicio

de emergencia.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
A fin de investigar el fendmeno en estudio y validar las hipdtesis, se empleara un
enfoque hipotético-deductivo. Este enfoque permite observar el panorama general del evento

antes de analizar los detalles especificos de los resultados. (41).

3.2. Enfoque del estudio
La metodologia utilizada sera cuantitativa, ya que analiza la realidad; el investigador
debe permanecer imparcial y distante. Se utilizard un paradigma positivista, por ser el mas

apropiado para este enfoque (42).

3.3. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo aplicada, considerando que su objetivo es ayudar a

resolver el problema especificado utilizando la informacion existente (43).

3.4. Diseiio del estudio
En este punto se usard el disefio observacional, porque su propdsito principal es
observar las acciones de las variables en preparacion para su analisis. Las hipdtesis reflejaran

este enfoque, que es de naturaleza tanto descriptiva como correlacional, ya que busca
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comprender las relaciones entre variables. Debido a que los datos se utilizaran durante el

periodo exacto del estudio, serd un estudio transversal. (44)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es un tamafio de muestra pequefio conformado por 102 enfermeras que
trabajan en el servicio de urgencias de un hospital de Lima; Para llegar a conclusiones esta
poblacion serd sometida a analisis. Una vez establecidos los criterios de inclusion y exclusion,

se extraerd una muestra de la poblacion formada por ochenta enfermeras (46).

o N.Z%(p.q)
(N1E2 + Z2(p.q)

Donde:
N : Poblacion (102)

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)

E : Error estandar (0.05)

4 : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Reemplazando:

n= 102 1.96% (0.5 x 0.5)

(102-1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5)

n= 80
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3.6. Criterios de inclusion y exclusion:

inclusion

e Profesionales de enfermeria, independientemente del sexo.
o Personal de enfermeria con un tiempo de labor superior a un afio en el servicio
correspondiente.

e Profesionales de enfermeria que acepten participar voluntariamente en el estudio y

suscriban el consentimiento informado.

exclusion

e Personal cuya tnica responsabilidad real es gestionar el papeleo.
e Personal que se encuentren de baja, vacaciones o maternidad mientras se elaboran los

datos.
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3.6. Variables y operacionalizacién

Escala
Definicién O conal Di . Indicadores Escala de valorativa
Variables Definicion Conceptual elinicion Lperaciona fmensiones medicién (niveles o
rangos)
L El conocimiento es un | Se medira con el cuestionario | Aspectos Definicion del dengue
Conocimientos sobre el o o o
proceso  histérico  que | conocimientossobre el dengue, | Generales Formas de transmision del dengue
dengue
progresa desde un estado de | de autoria de Mayanga et al. Insecto vector responsable de la
total ignorancia a uno de | (43). Constituido por 15 items, enfermedad
comprension profunda, | distribuido en 4 dimensiones: Presencia de transmision del dengue
exacta y comprensiva. Enél, | Aspectos Generales (4 items) | Signosy Sintomas y signos del dengue
las reglas de la realidad | Signos y Sintomas (4 items) | Sintomas Criterios para identificar un caso
objetiva se reflejan | Diagnostico (2 items) vy sospechoso
activamente en el cerebro | Tratamiento (5 items). Las Periodo de incubacion de la enfermedad
humano (47). respuestas  se  calificaran Signos mas destacados. Alto
mediante una escah (11-15)
ST . . . Nominal
dicotémica: correcta (1) y [ Diagnostico Cantidad de muestras de sangre Medio
) B . dicotomica
incorrecta (0). Recoleccion de muestras sanguineas. (6-10)
Bajo
Ultimo paciente diagnosticado con dengue 0-5)
. Medicamentos administrados a pacientes
Tratamiento
con dengue
Primera intervencién ante un caso de
choque por dengue grave

Accién ante un caso con signos de alarma.
Criterios para darel alta a un paciente con

dengue.




Practicas del
profesional de
enfermeria frente

al dengue

Continuidad de la atencion a
pacientes con dengue en el servicio
de urgencias, incluyendo medidas
clinicas, preventivas y educativas
implementadas por enfermeras
segun protocolos establecidos y
sustentados en datos cientificos.

(44)

Se medird mediante un
cuestionario estructurado tipo
Likert aplicado a profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia, considerando sus
acciones clinicas, preventivas,
educativas y de bioseguridad frente

al dengue. (44)

Atencion clinica y
manejo del paciente con

dengue.

Prevencién, educacion y
bioseguridad frente al

dengue.

Valoracion inicial del paciente.
Identificacion de signos de alarma.
Monitorizacion de signos vitales.
Evaluacion de la respuesta al
tratamiento.

Registro de cuidados de enfermeria.

Educacion al paciente y familia.
Educacion sobre medidas preventivas
domiciliarias.

Promocién del control vectorial.

Uso adecuado de equipos de
proteccion personal

Prevencion de la transmision del

dengue en emergencia

Ordinal
(Likert)

Nunca

Casinunca 2

A veces
Casi
siempre

Siempre

1

3

5
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7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos son los recursos o instrumentos utilizados en la investigacion,
mientras que un método se refiere a un conjunto sistematico de técnicas empleadas para

la recopilacion de datos.
3.7.1. Técnica

En cuanto a la primera variable, se recopild informacion de los participantes
mediante una encuesta, que consiste basicamente en plantearles preguntas. El proposito
de este enfoque es la evaluacion precisa de las ideas que surgen de un tema de estudio

establecido.

En cuanto a la segunda variable La observacion se realiza de manera
estructurada, utilizando un cuestionario validado con escala tipo Likert, el cual permite
registrar la frecuencia con la que el profesional de enfermeria ejecuta acciones
relacionadas con la atencion clinica, la prevencion, la educacion y la bioseguridad frente
al dengue. Cada item del instrumento representa una practica observable del quehacer
profesional, siendo valorada segun cinco categorias ordinales: Nunca, Casi nunca, A

veces, Casi siempre y Siempre. (45).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable conocimientos sobre el dengue:

Para medir los conocimientos sobre el dengue, se usara el cuestionario de
autoria de Mayanga et al. (47), en Pert en el afio 2023.

Constituido por 15 items, dividido en 4 dimensiones: Aspectos Generales
(4 items) Signos y Sintomas (4 items) Diagnostico (2 items) y Tratamiento (5

items).



En la calificacién derespuestas se utilizara una escala dicotomica: correcto (1)
e incorrecto (0). Asimismo, en la categorizacion dela variable se usaran las escalas
de evaluacion: nivel alto (11-15), nivel medio (6—10) y nivel bajo (0-5).
b) Instrumento para medir la variable practica del profesional de salud
frente al dengue:

El cuestionario esta constituido por dos dimensiones: atencion clinica y
manejo del paciente con dengue, conformada por ocho items, y prevencion,
educacion y bioseguridad frente al dengue, integrada por ocho items, haciendo un
total de 14 items. Cada item fue desarrollado con base en los procedimientos
profesionales utilizados por el personal de enfermeria en el tratamiento de
pacientes con dengue, segun lo resefa el autor Castellanos Vasquez AJ. (45).

Utilizando la escala de medicion de Likert.

5 = Siempre

4 = Casi siempre
3 = A veces

2 = Casi nunca

1 = Nunca

3.7.3. Validacion
a) Validacion de la variable conocimientos sobre el dengue:

Con una tasa de validez de 0,64, se considerd6 competente el primer
instrumento para evaluar el nivel de conocimientos. El cuestionario fue sometido a la
evaluacion de expertos por parte de un panel de seis enfermeras y dos médicos
especializados; luego de utilizar el calculo “alfa de Cronbach”, se determind que la

confiabilidad del instrumento fue de 0,64, lo que indica su validez. El instrumento esta
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construido en tres dimensiones, incluyendo siete piezas, seguidas de cuatro items, dando
como resultado un total de quince items, El instrumento fue validado por Mayanga et al.

(43).

b) Validacion de la variable practicas del profesional de salud frente al dengue:

El instrumento original, del cual se tom¢ y adaptd el cuestionario para el presente
estudio, fue evaluado por un panel de expertos conformado por profesionales de
enfermeria y médicos con experiencia en el manejo clinico del dengue y en investigacion,
quienes analizaron cada uno de los items considerando criterios de claridad, pertinencia
y coherencia con la variable y sus dimensiones, se conserva la validez de contenido del
instrumento de inicio, debido a que no se modificé el enfoque conceptual ni la estructura
de las dimensiones, limitdndose Unicamente a adecuaciones semanticas en su aplicacion

en el contexto del estudio (45)

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable conocimientos sobre el dengue:
Con el fin de garantizar la confiabilidad del instrumento, se aplicoé una
prueba piloto a una muestra de 20 participantes, obteniéndose un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,64. (42)
b) Confiabilidad de la variable practicas del profesional de enfermeria frente

al dengue:

La confiabilidad del instrumento que evalia la variable practica de la practica
de enfermeria relacionada con el dengue se encontr6é usando el calculo del coeficiente
Alfa de Cronbach, un enfoque estadistico cominmente utilizado para evaluar la

consistencia interna de los instrumentos de escala tipo Likert.
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El cuestionario original, del cual se tom6 y adapto el instrumento para el
presente estudio, se sometid a una prueba de fiabilidad y obtuvo una impresionante
puntuacion de 0,82 en la escala Alfa de Cronbach, lo que indica una gran fiabilidad. Esto
significa que los items del estudio evalian consistentemente el constructo de interés y

tienen coherencia interna.

De acuerdo con los criterios metodoldgicos, valores del Alfa de Cronbach
superiores a 0,70 son considerados aceptables, lo que respalda el uso del instrumento en

investigaciones en el ambito de la salud y enfermeria. (45)

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Plan de procesamiento de datos:

Los datos se ingresaran en Excel para fines de generacion de informes, se
procesaran utilizando SPSS 26.0 para el anélisis y luego se mostraran graficamente y en
tablas. Los datos se analizardn mediante un analisis descriptivo que tenga en cuenta
frecuencias absolutas y relativas. Se utilizara la clasificacion de Pearson para establecer
una relacion entre las puntuaciones de conocimientos y practicas, siendo un valor de p
inferior a 0,005 indicativo de significacion estadistica, un valor cercano a considerarse

compensacion positiva y un valor cercano a -1 como compensacion negativa. (46)

3.9. Aspectos éticos
Durante todo el desarrollo del estudio se respetaron las normas éticas rectoras que
regulan los estudios con sujetos humanos. La participacion de los participantes fue

totalmente voluntaria y carente de cualquier tipo de coaccion, ya que se defendieron

constantemente su dignidad, sus derechos y su bienestar.
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Los objetivos, métodos, ventajas y peligros del estudio se explican a los profesionales de
enfermeria de forma clara y comprensible antes de que comience la recopilacion dedatos.
En una veintena similar, se pidi6 a los participantes que firmaran un documento de
consentimiento informado que serviria como prueba de su voluntad de participar en el

estudio.

Se preservo la confidencialidad y el anonimato de la informacién proporcionada,
asignando codigos a los instrumentos aplicados, de modo que no fuera posible identificar
a participantes. Los datos recolectados fueron utilizados exclusivamente con fines

académicos y cientificos, evitando su uso indebido.

El estudio fue realizado de acuerdo con los principios éticos de beneficencia y no
maleficencia, garantizando que los hallazgos contribuirian al avance del conocimiento y
la mejora de la prictica de enfermeria de emergencia sin poner en peligro a los
participantes. De manera similar, se mantuvo la equidad, garantizando que todos los

individuos tuvieran las mismas oportunidades de ser parte del estudio.

Finalmente, el desarrollo del estudio fue aprobado por la institucion de salud
correspondiente y siguidé todas las normas y reglamentos que rigen la investigacion en

salud en la actualidad. (45)
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

Actividades administrativas Setiembre¢/|Octubre|Noviembre(Diciembre
Solicitud de autorizacién a la institucion de X
salud para la ejecucion del estudio
Coordinacion con la jefatura del servicio de X X
emergencia
Presentacion y aprobacion del proyecto de x
investigacion
Tramite y firma del consentimiento informado X
Organizacion logistica para la recoleccion de X
datos
Aplicacion del instrumento de investigacion
Supervision y control del proceso de recoleccion
de datos
Revision y ordenamiento de la documentacion X
administrativa
Elaboracion y entrega del informe X
administrativo final
4.2 Presupuesto
e . d| Costo unitario || Costo total

Descripcion del gasto Cantida %) %)
Impresiones y copias del proyecto e instrumentos 1 150.00 150.00
Materiales de oficina (hojas, lapiceros, folders) 1 120.00 120.00
Elaboracmn y reproduccion de consentimientos 1 20.00 20.00
informados
Movilidad para la recoleccion de datos 1 300.00 300.00
Acceso a software estadistico / andlisis de datos 1 250.00 250.00
Servicio de digitacion y tabulacion de datos 1 200.00 200.00
Encuadernacion y empastado final de la tesis 1 180.00 180.00

1,280.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion
del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

Problema general:

(Qué relacidn existe entre los
conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria frente
al dengue del servicio de
emergencia?

Problemas especificos:
(Qué relacion existe entre la
dimension aspectos generales y
las practicas del profesional de
enfermeria frente al dengue del
servicio de emergencia?

(Qué relacion existe entre la
dimension signos y sintomas 'y
practicas del profesional de
enfermeria frente al dengue del
servicio de emergencia?

(Qué relacion existe entre los
conocimientos en su dimension
diagnostico 'y practicas del
profesional de enfermeria frente
al dengue del servicio de
emergencia?

(Qué relacion existe entre los
conocimientos en su dimension
tratamiento y practicas del
profesional de enfermeria frente
al dengue del servicio de
emergencia?

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
los conocimientos y practicas
del profesional de enfermeria
frente al dengue del servicio
de emergencia.

Objetivos especificos:
Identificar relacion entre los
conocimientos en su
dimension aspectos generales
y practicas del profesional de
enfermeria frente al dengue
del servicio de emergencia.

Identificar la relaciéon entre
los conocimientos en su
dimensién signos y sintomas
y practicas del profesional de
enfermeria frente al dengue
del servicio de emergencia.

Identificar la relacién entre
los conocimientos en su
dimension  diagnostico y
practicas del profesional de
enfermeria frente al dengue
del servicio de emergencia.

Identificar la relacién entre
los conocimientos en su
dimensiéon  tratamiento y
practicas del profesional de
enfermeria frente al dengue
del servicio de emergencia.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria frente al dengue del
servicio de emergencia de un hospital.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos y practicas
del profesionalde enfermeria frente aldengue del
servicio de emergencia de un hospital.

Hipotesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos en su dimension aspectos
generales y practicas del profesional de
enfermeria frente al dengue del servicio de
emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos en su dimension signos y
sintomasy practicas del profesionalde enfermeria
frente al dengue del servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos en su dimension
diagnéstico y practicas del profesional de
enfermeria frente al dengue del servicio de
emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos en su dimension
tratamiento y practicas del profesional de
enfermeria frente al dengue del servicio de
emergencia.

V1: Conocimientos

Aspectos Generales
Signos y Sintomas
Diagnostico
Tratamiento

V2: Practicas del profesional de
enfermeria frente al dengue

atencion clinica y manejo del
paciente con dengue

prevencion, educacion y
bioseguridad frente al dengue

Método:
hipotético -Deductivo

Enfoque:
‘Cuantitativo

Tipo:
Aplicada

Disefio:

No experimental, de corte
transversal y nivel o alcance
correlacional.

Poblacion

102 profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital
Guillermo Almenara.

muestra
80 profesionales de
enfermeria.

Muestreo:
Probabilistico
simple

aleatorio

Técnica
Encuesta
Observacion

Instrumentos
Cuestionario
Ficha de likert




Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE

Datos demograficos
SEXO:

Femenino () Masculino ()

EDAD:
Menor de 30 ()30a49 ()50 amas ()

TIEMPO DE SERVICIO:
<de 1 afio () De 2 a5 afios () Mas de 5 anos( )

Marque con un aspa la respuesta que crea conveniente alimentacion:

DIMENSION 1: ASPECTOS GENERALES

1. {Qué es el dengue?

a) Es una enfermedad producida por un hongo.
b) Es una enfermedad producida por un virus.
¢) Es una enfermedad producida por un insecto.
d) No sabe

2. ;Como se transmite el dengue?

a) Por agua contaminada.

b) Por una persona con dengue.

¢) Por la picadura de un zancudo infectado con dengue.
d) No sabe

3. (Cual es el vector para la enfermedad de dengue?
a) Aenophelez spp.

b) Aedes arvovirus.

c) Aedes aegypti.

d) Todas.



4. ;Para que haya la transmision de la enfermedad tienen que estar presentes
de forma simultinea?

a) Virus, vector y huésped susceptible

b) Serotipo DEN, zancudo macho, humano

¢) Serotipo DEN, zancudo hembra, huésped

d) No sabe.

DIMENSION 2: SIGNOS Y SINTOMAS

5. (Cuales son los signos y sintomas del dengue?

a) Dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, estrefiimiento.
b) Fiebre, Dolor de cabeza, dolor de huesos, dolor de ojos.

c¢) Pérdida de peso, tos con flema, estrefiimiento.

d) No sabe.

6. ;Cuantos criterios de los mencionados debe cumplir un paciente para
sospechar un caso de dengue (fiebre, artralgia, mialgia, cefalea, dolor ocular,
dolor lumbar, erupcion cutinea, rash)?

a)l

b) 2

c)3

d) No sabe.

7. ¢ Luego del periodo de incubacion la enfermedad comienza abruptamente
y es seguida por tres fases, estas son?

a) Latente, critica y rehabilitacion.

b) Asintomatica, sintomatica, hemorragica.

c) Febril, critica y de recuperacion.

d) Ninguno.



8. Elsigno o signos mas importante que se debe monitorizar en pacientes con
dengue estrictamente son:

a) Presion arterial

b) Temperatura

c)ayb

d) N.A.

DIMENSION 3: DIAGNOSTICO

9. (Qué cantidad de sangre necesita para el diagnostico de dengue?
a) Ml

b) 7 ml

¢)3ml

d) No sabe

10. ;las muestras de sangre se envian a laboratorio para su analisis en termos
con sus respectivos refrigerantes a una temperatura de?

a)0-10°C

b) 0 -8°C

c)2-8°

d) 2-10°C

DIMENSION 4: TRATAMIENTO

11. La ultima vez que atendié a un paciente con sospecha o diagnodstico de
dengue Ud.:

a) Brindo informacion necesaria sobre su enfermedad.

b) No le brindo esa informacion por la premura del tiempo.

¢) No le dijo nada al paciente, pero si a sus familiares.

d) No brindo informacién por no ser su competencia

12. Ante la fiebre elevada y dolor por dengue, ;usted que le administra?
a) Aspirina

b) Paracetamol

¢) Diclofenaco

d) Ninguno



13. Ante un caso de choque por dengue grave ;Qué es lo primero que haria?
a) Canalizar una via periférica

b) Administrar oxigeno.

c¢) Pedir ayuda

d) Transfundir plaquetas.

14. Ante casos de dengue con signos de alarma usted
a) Primero se obtiene muestra de sangre para hematocrito
b) Primero hidrata al paciente

¢) Estimulo la ingesta de liquidos por via oral

d) Ninguno

15. ;Cuales son los criterios para dar de alta a un paciente con dengue?

a) Ausencia de fiebre por 48 horas y hematocrito estable sin hidratacion
endovenosa.

b) Aumento de recuento de plaquetas minimo 2 controles.

¢) Mejora del cuadro clinico (buen estado general, estado termodinamicamente

estable y diuresis adecuada y ausencia de distrés respiratorio)
d) TA

Fuente: https://repositorio.upeu.edu.pe/items/2e34cf80-4af7-4760-af0a-3bbb39c1b534

Evaluar las practicas del profesional de enfermeria frente al dengue en el servicio de
emergencia.

Autor original del instrumento:

Castellanos Vasquez AJ, 2023

Poblacion: Personal de enfermeria

Servicio: Emergencia

Tipo de escala: Likert

Validez: Juicio de expertos

Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0,82 (alta confiabilidad)


https://repositorio.upeu.edu.pe/items/2e34cf80-4af7-4760-af0a-3bbb39c1b534

Instrucciones

Marque con una (X) la alternativa que mejor describa la frecuencia con la que realiza

cada actividad en su practica profesional.

Escala de medicion (Likert)

1 = Nunca

2 = Casi nunca
3 = A veces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

Dimension 1: Practicas De Atencion
Clinica Y Manejo Del Paciente Con
Dengue

Nunca

)

Casi
nunca

2

A
veces

(&)

Casi
siempre

C))

Siempre

C))

Realiza la valoracion inicial completa del
paciente con sospecha de dengue al ingreso
al servicio de emergencia.

Identifica oportunamente los signos y
sintomas de alarma del dengue durante la
atencion del paciente.

Controla y registra correctamente los signos
vitales del paciente con dengue.

Controla y registra el balance hidrico del
paciente con dengue segin indicacion.

Administra la fluidoterapia conforme a la
indicaciéon médica y protocolos vigentes.

Evalta continuamente la evolucion clinica
del paciente con dengue.

Registra de manera adecuada los cuidados
de enfermeria brindados en la historia
clinica.

Comunica oportunamente al equipo de salud
ante signos de agravamiento del paciente.




Dimension 2: practicas de prevencion, educacion N Casi | A Casi
y bioseguridad frente al dengue WA uncal|veces|siempre

Dol @ ©

Siempre

Educa al paciente y familia sobre los signos de
alarma del dengue antes del alta.

Brinda orientacion al paciente y familia sobre
medidas preventivas para evitar la transmision del
dengue.

Promueve la eliminacion de criaderos del mosquito
Aedes aegypti.

Utiliza correctamente los equipos de proteccion
personal durante la atencion del paciente con
dengue.

Cumple las normas de bioseguridad establecidas en
el servicio de emergencia.

Elimina correctamente los residuos
biocontaminados generados durante la atencion.

Aplica medidas de prevencion para evitar la
transmision del dengue dentro del servicio de
emergencia.

Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacioén que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria frente al
dengue del servicio de emergencia de un hospital de lima, 2025”.

Nombre del investigador principal: Lucia Rosmery Zacarias Torres

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria frente al dengue del servicio de emergencia deun hospital de
lima, 2025.



Participantes: Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los hallazgos
de El estudio.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no haréa gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los hallazgos sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente
del Comité de Eticadela .................. ubicada en la 4, correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de TAENtIAad: ......oeeeeeeeeeeeeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeererereneeeeeens

Correo electronico personal o institucional: .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaas

Firma
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o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-29

Trabajos

entregados
Submitted on 1685565886649

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-08-14

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-25

° Internet

opac.fmoues.edu.sv

o Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-07-18

Internet

repositorio.unemi.edu.ec
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