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RESUMEN

Introduccion: El incremento de casos por Dengue en la region genera una demanda
de atencion oportuna y de calidad. El profesional de enfermeria del servicio de
emergencia constituye la primera linea de intervencion por lo que su competencia
profesional es importante para prevenir complicaciones. Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las habilidades practicas del profesional
de enfermeria en el cuidado de pacientes con diagndstico de dengue en el servicio
de emergencia en un hospital publico de Piura, 2025. Material y métodos: se
realizara un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo-ccorrelacional y de corte
transversal. La muestra estard compuesta por 50 profesionales de enfermeria, que
laboran en el area de emergencia de un hospital ptblico de Piura. La recoleccion de
datos se realizara mediante dos instrumentos: un cuestionario de 20 items para
evaluar la variable conocimiento y una lista de verificacion (check list) de 12 items
para la variable habilidades practicas. Ambos instrumentos se basan en la Norma
Técnica de Salud N° 211-MINSA/DGIESP-2024 para la atencion integral del
paciente con dengue. Su validez de contenido se realizara mediante un juicio de
expertos y su confiabilidad se calculard con el Coeficiente Alfa de Cronbach.
Analisis estadisticos: los datos serdn procesados y organizados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel. Para establecer la correlacion entre las variables de
estudio, se utilizard la prueba de Correlacion de Pearson empleando el software
SPSS version 27.

Palabras claves: dengue, emergencia, conocimientos, habilidades, cuidado,

enfermeria.



ABSTRACT
Introduction: The increase in dengue cases in the region is generating a demand
for timely and high-quality care. Emergency department nurses are the first line of
intervention, making their professional competence crucial for preventing
complications. Objective: To determine the relationship between the level of
knowledge and practical skills of nurses in the care of patients diagnosed with
dengue in the emergency department of a public hospital in Piura, 2025. Methods
and Materials: A quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study will
be conducted. The sample will consist of 50 nursing professionals working in the
emergency department of a public hospital in Piura. Data collection will be carried
out using two instruments: a 20-item questionnaire to assess the knowledge variable
and a 12-item checklist for the practical skills variable. Both instruments are based
on the Chilean Health Technical Standard No. 211-MINSA/DGIESP-2024 for the
comprehensive care of patients with dengue. Content validity will be established
through expert judgment, and reliability will be calculated using Cronbach's alpha
coefficient. Statistical analysis: The data will be processed and organized in a
Microsoft Excel spreadsheet. To establish the correlation between the study

variables, Pearson's correlation coefficient will be used with SPSS version 27.

Keywords: Dengue, emergency, knowledge, skills, care, nursing.



I. INTRODUCCION

Piura es una region endémica de Dengue en el Pertl, se caracteriza por un clima
calido con altas temperaturas que oscilan hasta 34,1°C. Las altas temperaturas
permiten la presencia constante del vector: el zancudo Aedes aegypti, que favorece
la transmision de la enfermedad, especialmente durante épocas de calor y lluvias.
Debido a esta situacion, los establecimientos de salud, particularmente los
servicios de emergencia, reciben con frecuencia a pacientes con sintomas de
dengue, algunos de los cuales presentan signos de alarma o cuadros graves que
requieren atencion inmediata.

El dengue es una enfermedad de inicio agudo causada por un virus ARN
monocatenario de sentido positivo, perteneciente a la familia Flaviviridae, y
transmitido por el mosquito Aedes aegypti (1,2). Los estudios de biologia
molecular y el aislamiento del virus han permitido identificar cuatro serotipos
distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Esto significa que una persona
puede infectarse méas de una vez, dado que la inmunidad adquirida frente a un
serotipo no confiere proteccion frente a los otros. La reinfeccion con un serotipo
diferente puede aumentar el riesgo de desarrollar dengue grave debido a un
fendmeno conocido como "amplificacion de la enfermedad por anticuerpos” (3).
Al finalizar el afo 2024 se reportaron un total de 271531 casos de dengue a nivel
nacional, lo que muestra un incremento del 6% en comparacion al afio anterior.
Sin embargo, en lo que va del afio 2025 se han reportado 34677 casos (5). A pesar
de la disminucion observada, el dengue contintia siendo una enfermedad endémica
en Peru, por lo que el personal de enfermeria debe estar capacitado para brindar

una atencion adecuada a los pacientes y enfrentar posibles aumentos en la



incidencia de casos, especialmente ante la ocurrencia de un fenémeno del Nifio.
Debido a la presencia de casos clinicos y muertes por Dengue se ha visto la
necesidad de identificar y mejorar el cuidado del paciente afectado por parte del
personal de salud (6), donde la enfermera especialista en emergencia debe
mantenerse capacitada en el desarrollo de sus habilidades para ser efectiva y
oportuna en el trato que brinde a sus pacientes con dengue para prevenir
complicaciones y asi evitar la mortalidad en ellos.

La motivacion para llevar a cabo este estudio de investigacion surgio de la
presencia de casos clinicos de dengue en la ciudad de Piura, donde la enfermedad
se considera endémica, asi como de la ausencia de un protocolo estandarizado para
la atencion de estos pacientes. En el ambito internacional, los pacientes de
hospitales de Venezuela (8), Colombia (9), Ecuador (10), asi como, en Cuba (11)
y Espaiia (12) experimentan excelentes cuidados humanizados (58,8%), brindado
por el personal de enfermeria (9). Por otro lado, en el &mbito nacional, estudios
realizados en Lima, muestran que el 54,4% de los trabajadores de salud tienen un
alto conocimiento en la atenciéon y el 94,7% tiene précticas adecuadas (13),
mientras que en Junin, el 69,23% tienen un grado intermedio de compresion y
experiencia en atencion (14).

Por lo expuesto anteriormente, y al no existir trabajos de investigacion sobre esta
problemdtica en la ciudad de Piura, se planted el siguiente problema de
investigacion: ;Cudl es la relacion entre el conocimiento y la habilidad del
profesional de enfermeria sobre el manejo de dengue en pacientes del servicio de

emergencia en un hospital publico de Piura?



Para que una enfermera ofrezca un cuidado de calidad, es esencial poseer tanto
conocimientos como habilidades especificas. Los conocimientos incluyen la
comprension de la salud, las enfermedades y los tratamientos, asi como las
mejores practicas en atencion al paciente. Las competencias incluyen tanto las
destrezas relacionadas con el cuidado fisico del paciente como las capacidades
para comunicarse efectivamente, mostrar empatia y resolver problemas. (15).
Dentro de los conocimientos se considera la comprension por parte de la enfermera
del paciente sano con la nocion de la anatomia, fisiologia, patologia y
farmacologia, asi como de los principios de higiene y prevencion de
enfermedades; incluye también; la comprension del paciente enfermo con el
conocimiento de las enfermedades mas comunes, sus sintomas, tratamientos y
posibles complicaciones; la realizacion de mejores practicas, familiarizdndose con
las ultimas investigaciones y directrices en atencion al paciente, incluyendo
protocolos de seguridad y manejo de emergencias; el conocimiento de los
trastornos mentales comunes y estrategias para brindar apoyo emocional; la
comprension de las necesidades nutricionales y las dietas adecuadas para
diferentes condiciones de salud y el conocimiento de las leyes y regulaciones
relacionadas con la atencidon al paciente, asi como los principios éticos de la
profesion (15).

Dentro de las habilidades se considera la realizacion de procedimientos técnicos
como la administracién de medicamentos y toma de signos vitales; la habilidad
efectiva para escuchar activamente, comunicarse de manera clara y adaptarse a
diferentes estilos de comunicacion de los pacientes; la capacidad para comprender

y compartir los sentimientos de los pacientes, mostrando cuidado y preocupacion



(Empatia y compasion); la aptitud para reconocer problemas, evaluar situaciones y
proponer soluciones eficaces, asi como la capacidad de trabajar de manera
colaborativa con otros profesionales de la salud, compartiendo informacién y
trabajando juntos para lograr objetivos comunes; la capacidad para ajustarse a
diferentes situaciones y cambios en el entorno, manteniendo la calma y la
eficiencia; la habilidad para organizar tareas, planificar horarios y administrar el
tiempo de manera eficiente; la capacidad para manejar situaciones estresantes y
recuperarse de ellas, manteniendo la calma y la claridad mental (Resiliencia); la
habilidad para explicar informacién de salud de manera clara y comprensible para
los pacientes y sus familias y el reconocimiento de la relevancia del autocuidado
para prevenir el agotamiento y conservar un 6ptimo estado de salud tanto fisica
como mental (15).

La enfermera especialista en emergencia debe estar preparada para valorar,
diagnosticar, planificar, implementar intervenciones y evaluar al paciente con
dengue. La buena identificacion y una rdpida actuacion va a permitir un manejo
oportuno en los casos de dengue, ya que la enfermedad puede agravarse
rapidamente. El rol de la enfermera es clave en la deteccion de signos de alarma,
la correcta administracion de liquidos y la respuesta inmediata ante
complicaciones, especialmente en regiones con alta incidencia de brotes, como es
Piura.

Esta enfermedad requiere un periodo de incubaciéon de 4 a 10 dias, tras el
comienzo de los sintomas la persona infectada puede trasmitir la infeccion al
mosquito vector durante el tiempo que dura la fiebre. Después tiene un inicio

abrupto y pasa por tres fases: la fase febril (duracion 2 a 7 dias), la fase critica (24-



48 horas) y la fase de recuperacion (16). La deteccion precoz y una atencioén
médica oportuna ayuda a disminuir la tasa de mortandad por dengue, sin embargo,
aln no se cuenta con un procedimiento concreto para curar a los pacientes (17).

Es esencial que la enfermera en emergencias y desastres esté capacitada en el
manejo del dengue, ya que esta enfermedad puede evolucionar rapidamente y
comprometer la vida del paciente en caso de que la enfermedad no sea detectada y
tratada oportunamente. Su conocimiento le permitira identificar signos de alarma
tempranos, lo que facilita una intervencion oportuna. Ademas, el control adecuado
de la hidratacion es clave en el tratamiento, y un manejo incorrecto puede causar
complicaciones graves. En situaciones de dengue grave, la enfermera desempena
un rol fundamental en la atencién inmediata, administracion de liquidos y apoyo al
equipo médico. También cumple una funcién importante en la educacion del
paciente y su familia sobre cuidados y prevencion (18).

Durante las diferentes etapas del dengue, el personal de enfermeria puede
identificar y aplicar diagnodsticos NANDA que orienten una atencion adecuada y
oportuna (19). En el manejo del dengue grave, las intervenciones de enfermeria
segun la clasificacion NIC se centran en acciones prioritarias como el control del
shock, la hemorragia y el equilibrio de liquidos. Esto comprende la monitorizacion
constante de los signos vitales, la correcta administracion de liquidos por via
intravenosa y la identificacion temprana de indicios de deterioro clinico. También
se considera fundamental el monitoreo de hemorragias, la evaluacion del estado
de hidratacion y la prevencion de la sobrecarga de volumen. Ademas, se aplican
cuidados para el control de la fiebre y se proporciona educacion al paciente y a

sus familiares acerca de los signos de alerta y las acciones preventivas a seguir,



fortaleciendo asi el autocuidado y reduciendo el riesgo de complicaciones (20).

La realizaciéon de este estudio se justifica porque existen pocos trabajos de
investigacion sobre el conocimiento y habilidades de la enfermera sobre el
cuidado del dengue en nuestra zona y es necesario conocer sobre la tematica de
este trabajo porque existe una alta incidencia de casos de dengue en el norte del
Pertl y de esta manera podemos comprobar si los pacientes afectados con esta
enfermedad estdn o no recibiendo una atenciéon adecuada.

Desde el enfoque metodologico, se prioriza la solidez métrica del instrumento a
emplear, el cual serd validado mediante juicio de expertos, evaluando ademas su
confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach y su capacidad para
optimizar la precision de las mediciones en el contexto del estudio. Los datos
obtenidos con este instrumento resultardn pertinentes para investigaciones

posteriores.

Para la practica profesional, el proyecto se justifica porque la informacidn obtenida
en el estudio repercutird en los programas de educacion continua y capacitacion del

personal de enfermeria en el lugar de estudio.

Ademas, el proyecto tiene un gran aporte social porque los resultados del presente
estudio mejoraran la calidad y la eficiencia de los cuidados que la enfermera
especialista debe brindar a los usuarios de salud con diagndstico de dengue, asi
como, modificar ciertos cuidados que quizas no estan contribuyendo en el bienestar

del paciente.



ANTECEDENTES

Existen investigaciones realizadas en relacion al tema de investigacion en el entorno

internacional, nacional y regional.

En el entorno internacional

Huicho-Lozano y colaboradores (2022) llevaron a cabo en Venezuela una revision
sistematica de la literatura que abarcé 50 articulos, con el objetivo de analizar el
estado actual del conocimiento sobre el cuidado humanizado brindado por el
personal de enfermeria a pacientes hospitalizados con diagnostico de dengue. Los
hallazgos evidenciaron que la escala mas empleada para evaluar el cuidado
humano transpersonal fue la basada en la teoria de Watson. Asimismo, los
componentes del cuidado de enfermeria se clasificaron en dos dimensiones
principales: el cuidado humanizado y la praxis. Los autores proponen desarrollar
estrategias que permitan identificar los puntos criticos en la atencion, ademas de
elaborar planes de mejora y programas de capacitacion que fomenten la
sensibilizacion del personal de enfermeria hacia un trato humanizado, abordando
al paciente desde una perspectiva holistica e integral. (8).

Romero-Massa y colaboradores (2020) realizaron en Colombia un estudio
descriptivo de tipo transversal con el proposito de conocer la percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados. La investigacion
se llevd a cabo en una institucion publica de salud y conto6 con la participacion de
132 pacientes. Para la recoleccion de datos se aplic6 una encuesta
sociodemografica junto con el instrumento PCHE, mientras que el analisis

estadistico se efectud utilizando el programa SPSS version 17.0. Los resultados



reflejaron que el 55,4% de los pacientes percibi6 siempre un cuidado humanizado,
el 35% casi siempre, el 7,9% algunas veces y el 1,7% nunca. En cuanto a las
categorias mejor valoradas, destacaron priorizar al ser cuidado (58,8%), brindar
apoyo emocional (57,5%) y mostrar disponibilidad para la atencién (56,2%). Los
autores concluyeron que la mayoria de los pacientes reportd una percepcion
positiva —entre excelente y buena— del cuidado humanizado proporcionado por
las enfermeras, especialmente en lo relacionado con la priorizacion del cuidado,
el apoyo emocional, las cualidades personales y profesionales del personal de
enfermeria, asi como su disposicion para atender al paciente. (9).

Martinez E., et al., en el 2020, en Cuba; llevaron a cabo una investigacion para
identificar el nivel de comprension y aprobacion que adquieren los expertos de
salud en la atencidn a pacientes con dengue. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de los participantes poseia un adecuado dominio de los aspectos
esenciales para el manejo apropiado del paciente, aunque se identificaron
variaciones en el nivel de comprension entre ellos. Los galenos lograron
puntuaciones mas altas en comparacion con los no médicos (Enfermeros y
estudiantes de medicina). En conclusion, se considera que los profesionales del
Sistema de Salud poseen conocimientos indispensables para manejar
adecuadamente a los pacientes con dengue (11).

Ramirez T. y colaboradores (2020) llevaron a cabo un estudio en la Universidad
de Guayaquil con el propdsito de analizar las competencias profesionales
adquiridas por los egresados de enfermeria en relacién con las enfermedades
transmitidas por artrépodos, como el dengue, zika y chikungunya, entre otras. La

investigacion se realizo con una muestra de 187 egresados cuyas edades oscilaban



entre 27 y 45 afos. Los resultados mostraron que el 41,71% de los participantes
habia desarrollado competencias vinculadas al diagnodstico temprano, el 76,47%
presentaba habilidades para educar al paciente en el autocuidado y el 65,78%
participaba en actividades de investigacion relacionadas con este tipo de
enfermedades (10).

Raurell-Torreda M. y colaboradores realizaron en Espafia un estudio descriptivo
de tipo transversal con el proposito de evaluar el nivel de conocimiento y las
habilidades de enfermeras y médicos en relacion con la ventilacion mecénica no
invasiva. La investigacion se desarrollo en cuatro unidades de cuidados intensivos,
una unidad de reanimacion posquirdrgica, dos areas de urgencias y tres salas de
hospitalizaciéon pertenecientes a cuatro hospitales (tres universitarios y uno
general), con la participacion de 407 profesionales. Para la obtencion de datos, se
aplicd un cuestionario compuesto por 13 items, cuya validez de contenido se
comprobd mediante un indice Kappa de 0,97 (IC 95%: 0,965-0,975). Del total,
respondieron el 63,7% del personal de enfermeria y el 39% del cuerpo médico. El
promedio general de respuestas correctas fue del 50%. En una escalade 1 a 5 —
donde una puntuaciéon menor representaba mayor conocimiento—, las enfermeras
obtuvieron una media de 3,27 + 0,5, mientras que los médicos alcanzaron 2,62 +
0,5. Un niimero considerable de participantes indicO como estrategias para
mejorar la sincronizacion paciente—ventilador acciones inadecuadas como tapar el
puerto espiratorio (fugas intencionadas) o ejercer presion sobre la mascarilla del
paciente (fugas no intencionadas), sin diferencias significativas entre enfermeras
y médicos (27,9% frente a 23,4%; p = 0,6). En cuanto a conocimientos especificos,

la mitad de las enfermeras respondi6 correctamente sobre la seleccion del tamafio



de la mascarilla, y solo el 11,7% sabia que esta debia ajustarse permitiendo el paso
de dos dedos. No se hallaron diferencias relevantes en el nivel de conocimiento
entre los distintos servicios evaluados ni entre los grupos profesionales (12).

En el entorno nacional

Paima y Pifia (2023) llevaron a cabo un estudio cuyo propoésito fue evaluar el
impacto de la intervencion de enfermeria en los conocimientos y practicas
preventivas sobre el dengue en los habitantes del Centro Poblado Los Delfines.
La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo y
con un disefio preexperimental, utilizando una muestra conformada por 132
adultos. Se aplicO un muestreo no probabilistico de tipo aleatorio simple,
empleandose como técnicas la encuesta y la observacion; los instrumentos
utilizados fueron un cuestionario y una lista de verificacion. La intervencion
consistid en la aplicacion de un pretest, seguido de un programa educativo
orientado a fortalecer los conocimientos y las précticas de prevencion del dengue,
y finalmente se ejecutd un postest. El procesamiento y andlisis de los datos se
realiz6 mediante el software estadistico SPSS version 25. Antes de la
intervencion, el 52,3% de los participantes presentaba un nivel de conocimiento
inadecuado, mientras que después del programa educativo, el 80,3% alcanz6 un
nivel alto. Los autores concluyeron que la intervencion de enfermeria tuvo un
efecto significativo en la mejora de los conocimientos y en la adopcion de
précticas preventivas frente al dengue en la poblacion estudiada (21).

Solis J, 2023, en Pasco, elabor6 un estudio que tuvo como fin relacionar la
epistemologia y las actitudes en 106 estudiantes de enfermeria. Obteniendo que

del total el 68,3% tiene una epistemologia mala y una actitud desfavorable,
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seguido por un 25% con epistemologia regular. En consecuencia, se determina
que hay una asociacion significativa entre las dos variables analizadas. (22).
Morga (2021) desarroll6 en Tingo Maria un estudio orientado a identificar el nivel
de conocimiento sobre el dengue. La investigacion se basd en un disefio
descriptivo y contd con una muestra conformada por 26 profesionales del area de
la salud.. En cuanto a la experiencia laboral, el 21,3% habia trabajado entre 11 y
15 afios. El conocimiento sobre la evaluacién clinica del dengue, tuvo como
resultado un nivel medio con el 54,63%. Ademas, se observo que la cognicion
sobre dengue era baja en el 79,63% de los encuestados; Especificamente, el 75%
tenia un conocimiento limitado durante la fase febril. En cuanto a la fase critica,
el 48,1% mostrdé poco conocimiento y el 53,7% presentd escaso entendimiento
sobre la fase de recuperacion. Los datos se analizaron considerando un nivel de
significancia de p<0,05, lo que permiti6 aceptar la hipdtesis alternativa de
investigacion. (23).

Pereyra M, 2021 en Lima, desarroll6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo era
relacionar las variables conocimiento y practica preventivas, para ello realizé un
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo a 154 estudiantes de enfermeria
de dicha universidad. Obteniendo como resultado que 83,1 % conoce el agente
causal y el 40,3 %, las practicas preventivas. Estos resultados concluyen que existe
una relacion entre ambas variables (24).

Toscano C, 2019, en Lima, realizo el estudio de investigacion para determinar el
grado de conocimiento, actitudes y destrezas sobre dengue en 57 trabajadores de
salud, este estudio es cualitativo, y tuvo como resultado que el 54,4% de los

trabajadores tiene un nivel alto de conocimiento y el 94,7% tiene practicas
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adecuadas. Por ello, se concluye que el resultado es eficiente para el bienestar de
la poblacion (13).

Aquino Y y Vilcahuaman E, 2019, en Junin, desarroll6 el estudio para identificar
la correlacion entre la variable comprension y habilidad, este estudio es de tipo
cuantitativo y trasversal, se realizo a 26 trabajadores de salud que laboraban en el
area de emergencia, resultando que un 69,23% tiene un grado intermedio de
comprension y un grado apropiado de experiencia, por ende, existe una relacion

significativa entre ambas variables (14).
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las habilidades

précticas del profesional de enfermeria sobre el cuidado de pacientes con

dengue del servicio de emergencia en un hospital publico de Piura. 2025.

Objetivos especificos:

» Identificar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
el cuidado de pacientes con dengue en el servicio de emergencia en un
hospital publico de Piura 2025.

+ Identificar las habilidades practicas del profesional de enfermeria sobre
el cuidado de pacientes con dengue en el servicio de emergencia en un
hospital publico de Piura 2025.

* Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y habilidades
practicas del profesional de enfermeria sobre el cuidado de pacientes con

dengue del servicio de emergencia de un hospital piblico de Piura 2025.

HIPOTESIS

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
habilidades practicas del profesional de enfermeria sobre el cuidado de
pacientes con dengue del servicio de emergencia en un hospital publico de Piura
2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
habilidades practicas del profesional de enfermeria sobre el cuidado de
pacientes con dengue del servicio de emergencia en un hospital publico de Piura

2025.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno de estudio

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque se hace uso de herramientas
estadisticas para obtener resultados; descriptivo, porque identifica las
caracteristicas de las variables; transversal ya que los datos seran recopilados
en un periodo determinado y Unico; y correlacional, porque identificara la
relacion entre las variables estudiadas (25).

3.2 Poblacion

El presente estudio incluye a las 50 enfermeras que laboran en las diversas areas
de emergencia en el hospital publico de Piura 2025. Se empleard una muestra
censal conformada por participantes que cumplan con los criterios de inclusion

establecidos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:
e Personal de enfermeria que labore en el area de Emergencia
e Personal de enfermeria que desee participar voluntariamente en el
estudio de investigacion.

e Tiempo en el servicio de emergencia

Criterios de exclusion:

e Personal de enfermeria que realiza labor administrativa

e Personal que se encuentra de licencia o descanso por salud.
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3.3 Procedimiento y técnica

Procedimiento

El proyecto de investigacion sera avalado inicialmente por la asesora
asignada mediante una carta de aprobacion. Posteriormente, serd remitido
al 4rea de investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) para su respectiva validacion. Una vez obtenido dicho aval, se
procedera con la coordinacién ante el Sistema Descentralizado de
Informacién y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) y el Comité
Institucional de Etica en Humanos. Tras la aprobacion final, se gestionara
la autorizacion correspondiente con la direccion del Hospital de la Amistad
Perti—Corea Santa Rosa, con el proposito de aplicar el instrumento en el
servicio de emergencia. Para el proceso de reclutamiento se realizara una
reunién mensual, por turnos, para seleccionar a los participantes del estudio
que cumplan con los criterios de inclusion y firmen el consentimiento
informado previo a la aplicacion de los instrumentos.

Técnicas

Para la variable Conocimiento sera una encuesta, esta técnica se basa en el
registro de informacion a través de formularios y cuestionarios
estructurados, permitiendo obtener datos cuantitativos sobre el grado de
conocimiento (25) del personal de enfermeria respecto al cuidado del
paciente con diagnostico médico de dengue en el 4rea de emergencia. Se
brindara un tiempo de 15 min méaximo para la aplicacion de la misma, y

posteriormente se recogera el cuestionario.
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Para la variable Habilidades, se empleara la observacion (26). Esta técnica
permite al investigador observar directamente el comportamiento del
personal en situaciones reales, lo que proporciona informacion valiosa sobre
sus préacticas, habilidades y atencion brindada del personal de enfermeria
que labora en el area de emergencia en el cuidado de pacientes con dengue.
Permitira al investigador observar y registrar de manera sistematica las
practicas implementadas por el personal en situaciones reales, facilitando
asi la identificacion de areas que requieren mejora o capacitacion adicional.
Este enfoque es crucial para asegurar que los pacientes reciban una atencion
adecuada y apropiada en el contexto del dengue.

Instrumentos

Para la variable Conocimiento, se utilizara un cuestionario de 20
items distribuidos en.4 dimensiones. Cada item tendrd un puntaje de 2
puntos por respuesta correcta y O punto por respuesta incorrecta. La
valoracion de esta variable se clasificard en tres niveles:

e Nivel Alto: Puntuacion de 30 a 40

e Nivel Medio: Puntuacion de 16 a 28

o Nivel Bajo: Puntuacion de 0 a 14

Para la variable Habilidades, se utilizara un check list (lista de chequeo)
sobre el cuidado del paciente con dengue en el servicio de emergencia, la
cual consta de una dimension, tres indicadores y un total de 12 items. Cada
item tendrd un puntaje de 2 puntos por respuesta afirmativa y 0 punto por
respuesta negativa. La valoracion de esta variable se clasificard en dos

niveles:
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e Adecuadas: Puntuacion de 12 a 24

o Inadecuadas: Puntuacion de 0 a 10

La validacion de ambos instrumentos se realizard mediante el juicio de
expertos, que consiste en la aprobacion de 10 expertos especialistas en
Emergencias y Desastres que tengan un minimo de 5 afios laborando en el
area de emergencia con el objetivo de verificar su pertinencia, claridad,
coherencia y relevancia. Esta técnica se utiliza para asegurar que el material
analizado cumpla con criterios de calidad y validez, permitiendo realizar
ajustes o mejoras antes de su aplicacion definitiva.

Para medir la consistencia interna y fiabilidad de los items que se utilizan
para medir las variables, es decir para determinar en qué medida los items
de cada cuestionario estan relacionados entre si y miden lo mismo, se
utilizara el estadistico de confiabilidad Alfa de Cronbach.

Inicialmente, se realizard una prueba piloto donde ambos instrumentos seran
desarrollados y aplicados en las trece enfermeras que laboran en el Sistema

de Atencion Mévil de Urgencias (SAMU) de Piura.

3.4 Principios éticos
Autonomia: Se proporcionard a los participantes informacion clara sobre los
objetivos, posibles riesgos y beneficios del estudio, garantizando que su
decision de participar sea completamente libre y voluntaria mediante la firma
del consentimiento informado.
Justicia: Todos los participantes seran atendidos con igualdad y respeto,

asegurando la ausencia de cualquier tipo de discriminacion.
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Beneficencia: Los hallazgos del estudio serdn compartidos con las
autoridades correspondientes con el fin de fortalecer el conocimiento del
personal de salud y fomentar una atencion mas humanizada hacia los

pacientes diagnosticados con dengue.

No maleficencia: La participacion en la investigacion no implicard riesgo
alguno para los pacientes, y la informacion obtenida sera utilizada

exclusivamente con propositos académicos y educativos.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
4.1 Presupuesto

Los recursos administrativos que se utilizan para el presente proyecto de
tesis se detallan en funcidon a los instrumentos que se utilizan para la

recoleccion de informacion, que sera detallada a continuacion:

UNIDAD | COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD | DE UNITARIO | TOTAL

MEDIDA | (Soles) (Soles)
Movilidad 5 Unidad 8.0 40.0
Lapicero 5 Unidad 0.5 2.50
Papel bond 1 Millar 19.0 19.0
Copias 25 Unidad 0.20 5.0
Folder 5 Unidad 0.50 2.50
Perforador 1 Unidad 10.0 10.0
Engrapador 1 Unidad 12.0 12.0
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4.2 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

2025

2026

10

11

12

Elaboracién del proyecto de

investigacion

Aprobacion de la asesora

Aprobacion del Comité de
Revision de la Facultad de

Enfermeria (FAEN)

Inscripcion al SIDISI

Aprobacion del Comité de

Etica de la UPCH

Ejecucion del estudio

Analisis de datos

Elaboracion del informe

final

Sustentacion de tesis

Levantamiento de

observaciones

Entrega final del informe
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario sobre el conocimiento y habilidades del personal de
enfermeria sobre el manejo de dengue en el servicio de emergencia del Hospital

de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2, Piura- 2025
INTRODUCCION

Soy la Lic. Fernanda Guerra Elera de la UPCH y el cuestionario tiene como objetivo
identificar los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria sobre el
manejo del paciente con diagndstico de dengue del servicio de emergencia, con el
fin de buscar estrategias para mejorar la atencion del paciente. Cada pregunta puede

ser respondida marcando con un circulo o un X segun la alternativa elegida.

Este cuestionario es de caracter anonimo y los resultados se utilizan solo con fines

de investigacion. Se agradece de antemano su participacion.
I DATOS GENERALES:

A) EDAD: Menor de 30 afios ( ) Entre 30 y 49 afios ( ) De 50 amas ( )

B) SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )

C) TIEMPO LABORANDO EN LA INSTITUCION: Menos de 1 afio ( ) De
5- 10 afios () Mas de 10 afios ()

D) CONDICION LABORAL: Nombrado ( ) CAS( ) Terceros ( )



II. CONOCIMIENTOS:

DIMENSION I : CONSIDERACIONES GENERALES

1.

(Como se clasifica el dengue segun su gravedad?

a) Dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue
grave

b) Dengue sin signos de alarma dengue, dengue con signos de alarma y
dengue hemorragico.

¢) Dengue leve, dengue moderado y dengue grave.

(Cuadles son las fases de la enfermedad de dengue?

a) Fase febril, fase sintomatica y fase de recuperacion

b) Fase febril, fase critica y fase de recuperacion

c) Fase febril, fase grave y fase de rehabilitacion

En que se dividen los grupos de intervencion de pacientes con diagndstico

de dengue

a) Dengue sin signos de alarma, dengue sin signos de alarma con
enfermedad o condicion asociada, dengue con signos de alarma y
dengue grave.

b) Dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma, dengue con
signos de alarma con enfermedad o condicion asociada y dengue grave.

c) Dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma, dengue
grave y dengue grave con enfermedad o condicion asociada.

(Cual de los siguientes signos no es un criterio de hospitalizacién por

dengue?

a) Paciente con dengue con signos de alarma



b) Paciente embarazada sin signos de alarma

c) Paciente con fiebre mialgias, artralgias, cefalea y tolerancia oral.
5. ¢Cuél no es un criterio de alta de pacientes con dengue?

a) Ausencia de fiebre por 24 horas sin administracion de antipiréticos

b) Tendencia ascendente al reencuentro de plaquetas

¢) Hematocrito estable

DIMENSION II SIGNOS Y SINTOMAS

6. El dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del abdomen en un
paciente con dengue es considerado un sintoma de:
a) Dengue sin signos de alarma
b) Dengue con signos de alarma
¢) Dengue grave
7. Las mialgias y artralgias en pacientes con dengue son considerados
sintomas de:
a) Dengue sin signos de alarma
b) Dengue con signos de alarma
¢) Dengue grave
8. Ladificultad respiratoria en un paciente con dengue es considerada un signo
de:
a) Dengue sin signos de alarma
b) Dengue con signos de alarma

c) Dengue grave



9.

10.

(Cuantos criterios debe cumplir el paciente para sospechar de un caso de

dengue (Dolor retro-ocular, mialgias, cefaleas, artralgias, dolor lumbar,

rash, nauseas o vomitos)?

a) Dos

b) Tres

c) Cuatro

(Cuales son los signos o sintomas de dengue grave?

a) Choque hipovolémico, voOmitos explosivos, sangrado grave,
hepatomegalia.

b) Sangrado grave, choque hipovolémico, dificultad respiratoria y
compromiso grave de 6rganos

c) Hepatomegalia, estado mental alterado, sangrado grave, choque

hipovolémico.

DIMENSION III: TRATAMIENTO

11.

12.

Si un paciente con dengue sin signos de alarma presenta fiebre y dolor que
medicamento se indica en primera instancia.

a) Aspirina VO

b) Metamizol EV

c) Paracetamol VO

d) Ibuprofeno VO

Paciente con dengue que presenta perdida de apetito y tolerancia oral que
administraria.

a) Cloruro de sodio 0.9% E.V segun peso del paciente.

b) Sales de rehidratacion oral o suero oral



¢) Todas las alternativas

13. Un paciente con dengue con signos de alarma sin comorbilidades que pesa
60 kilos ;Cuénto de cloruro de sodio se debe colocar durante la primera
hora?
a) 600 ml
b) 550 ml
¢) 900 ml

14. Un paciente con dengue con signos de alarma con comorbilidades que pesa
89 kilos ;Cuanto de cloruro de sodio se debe colocar durante la primera
hora?
a) 445ml
b) 890 ml
c) 534 ml

15. Paciente con dengue grave sin comorbilidades ;Cudnto de cloruro se debe
colocar durante la primera instancia?
a) 20 ml/ Kg 15-30 min
b) 15 ml/ Kg 20-30 min

¢) 25ml/Kg 10-20 min

DIMENSION IV: CUIDADOS DE ENFERMERIA

16. ;Cual es la formula para hallar la PAM?
a) PAD x (PASx2)/3
b) PAS x (PADx2)/3

¢) PAS+2 (PAD)/3



17. Paciente con diagnostico de dengue que pesa 71 kilos ;Cuanto debe orinar
en 6 horas?
a) 426-852
b) 213-426
c) 284-568
18. Paciente con diagnodstico de dengue pesa 85 kilos y orina en 12 horas un
volumen total de 470 ml ;Cual es su flujo urinario?
a) 0.58
b) 0.46
c) 1.1
19. Ante un paciente con dengue grave que entra en estado de shock ;Qué
realizaria primero?
a) Administrar oxigeno
b) Canalizacion de dos vias periféricas
¢) Transfusion de agregados sanguineos
20. ;Cuales son los signos de una hipervolemia?
a) Crepitantes, edemas e hipotermia
b) Ingurgitacion yugular, crepitantes, edemas

c) Edemas, debilidad de pulso distal y taquicardia



ANEXO 2: TEST DE PRACTICA

N° | ITEMS SI NO

1 Realiza lavado de manos cada vez que da atencion al
paciente

2 Se realiza hidratacion segun lo amerita el paciente

3 Vigila diuresis del paciente

4 Identifica signos de alarma

5 Se educa a paciente y familiares

6 Realiza una adecuada valoracion del paciente

7 Evalua el estado hemodinamico del paciente

8 | Vigilala PAM del paciente

9 Se administra tratamiento indicado

10 | Previene el contagio con otros pacientes o familiares por
medio de mosquiteros u uso de repelentes

11 | Mantiene en reposo al paciente

12 | Realiza la ficha de investigacion clinica epidemiologica




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN

UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de Conocimiento y habilidades practicas del profesional de
investigacion: enfermeria sobre el cuidado de pacientes con dengue del
servicio de emergencia del hospital, publico de Piura, 2024.
Investigador (a): Fernanda Belén Guerra Elera

Institucion: Universidad Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo invito a participar en un proyecto de investigacion en donde se estudiara el
Conocimiento y habilidades practicas del profesional de enfermeria sobre el
cuidado de pacientes con dengue del servicio de emergencia de su centro laboral.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia de la facultad de Enfermeria.

La presente investigacion, tiene como proposito determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y la habilidad de la enfermera sobre los cuidados de dengue
en el servicio de emergencia y servira como aporte a la profesion de enfermeria
contribuyendo a mejorar los sistemas de gestion para satisfacer las necesidades en

salud de los usuarios.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le tomara un cuestionario para medir los conocimientos que tiene en

relacion al cuidado de dengue en pacientes del servicio de emergencia.



2. Se le aplicara una guia de observacion acerca de las practicas sobre el

cuidado del dengue en pacientes del servicio de emergencia.
Riesgos:

No habra ningun riesgo para su persona ya que no es de caracter punitivo, siendo

ademas anénimo.
Beneficios

Se mediran sus conocimientos y habilidades sobre el manejo del dengue en el
servicio de emergencia, la informacion recolectada se presentara a las jefas del

servicio para que implemente capacitaciones en relacion al tema de ser necesario.
Costos y compensacion:

El presente estudio no implicara ninglin costo a la participante ni al hospital. No
deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln

incentivo econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion obtenida. Si los resultados de este estudio

son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna

duda adicional, por favor preguntale al personal del estudio: Fernanda Guerra Elera,

al teléfono || Gz



Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos de estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:

orvel.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas.

Una copia de este consentimiento informado seré entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre y apellidos del participante Firma Fecha y hora

Fernanda Belén Guerra Elera Firma Fecha y hora


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

