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RESUMEN

En la presente investigacion de estudio se indagd sobre la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria, enfocado en las 14 necesidades de Virginia Henderson, en pacientes con dengue, en
el Centro de Salud Caluma Tipo “C”. El objetivo principal, fue emplear el Proceso de Atencidén
de Enfermeria en pacientes con dengue en el Centro de Salud, relacionado con el modelo de
Virginia Henderson. La metodologia utilizada fue de caracter cuantitativo, basada en una guia de
valoracion en la que se logré observar, planificar y analizar datos por medio de multiples técnicas
e instrumentales apropiadas a las necesidades humanas de los usuarios y la comunidad estudiada.
Dentro de los resultados se desarrollaron ocho planes de atencion de enfermeria (PAES),
especificos para los pacientes con dengue, basados en diagnosticos de enfermeria, que incluyen
el control de la temperatura, la administracion de electrolitos, el manejo del dolor, la mejora de la
deglucion y la promocidn del bienestar psicoemocional. Estos planes han mostrado ser eficientes
y positivos, mejorando el bienestar fisico, psicoldgico, espiritual y social de los pacientes,
contribuyendo significativamente a su recuperacion. En conclusion, la investigacion presidié la
importancia de instalar los cuidados del proceso enfermero de acuerdo a las necesidades
particularizadas por paciente, manifestando que el modelo basado en Virginia Henderson, puede
optimizar esencialmente la calidad y calidez de las atenciones y estado de salud de los usuarios

en tratamiento del dengue.

Palabras claves: Calidad y calidez, Virginia Henderson, Dengue, Proceso de Atencion de

Enfermeria.
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ABSTRACT

This study investigated the application of the Nursing Care Process, focusing on the 14 Virginia
Henderson needs, in patients with dengue fever at the Caluma Type "C" Health Center. The main
objective was to employ the nursing care process in patients with dengue fever at the Health
Center related to the Virginia Henderson model. The methodology used was quantitative, based
on an assessment guide that allowed observation, planning, and analysis of data using multiple
techniques and instruments appropriate to the human needs of the users and the community
studied. Among the results, eight nursing care plans (NCPs) specific to patients with dengue
fever were developed, based on nursing diagnoses, which include temperature control,
electrolyte administration, pain management, swallowing improvement, and promotion of
psychoemotional well-being. These plans have proven to be efficient and positive, improving the
physical, psychological, spiritual, and social well-being of patients and contributing significantly
to their recovery. In conclusion, the research emphasized the importance of tailoring nursing care
to the individual needs of each patient, demonstrating that the Virginia Henderson-based model
can significantly optimize the quality and quality of care and the health status of patients

undergoing dengue treatment.

Keywords: Quality and warmth, Virginia Henderson, Dengue, Nursing Care Process.
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INTRODUCCION

El dengue es una de las enfermedades virales més prevalentes en diversas regiones
tropicales y subtropicales, constituyendo un desafio significativo para los sistemas de salud
publica en paises de América Latina, incluida Ecuador. Esta enfermedad, transmitida por el
mosquito Aedes Aegypti, presenta una amplia gama de manifestaciones clinicas que van desde
sintomas leves hasta formas graves que pueden comprometer la vida del paciente. La atencion
temprana y apropiada es importante para reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con la
fiebre tropical, especialmente en las sociedades vulnerables. En este contexto, el proceso de
atencion juega un papel importante en la identificacion temprana de los signos y sintomas de
fiebre tropical, asi como en el tratamiento de la atencidon necesaria para prevenir complicaciones
graves. Los profesionales de enfermeria son responsables de llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva del paciente, monitorear su estado clinico, administrar tratamientos adecuados y
proporcionar orientacion sobre la prevencion de futuras infecciones. El Centro de Salud Caluma
Tipo C, se convierte en un escenario ideal para estudiar como se aplica el proceso de atencidon de
enfermeria en pacientes con esta enfermedad.

El objetivo de este estudio es analizar el proceso de atencién de enfermeria en pacientes
con diagnostico de dengue en el Centro de Salud Caluma Tipo C, las intervenciones realizadas,
la identificacion de los signos y sintomas mas comunes, y las estrategias implementadas para
garantizar la recuperacion de los pacientes y evitar complicaciones. En este andlisis, su objetivo
es proporcionar una comprension mas profunda de los efectos de las enfermeras en el desarrollo
de pacientes con fiebre tropical y enfatiza la importancia de las reacciones rapidas y efectivas en

la salud social.
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CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel universal el dengue afecta de entre 100 y 400 millones de usuarios cada afio, con
aproximadamente de 25,000 mortandades, segiin la OMS. La enfermedad es endémica en mas de
120 paises, en América Latina, Asia y Africa como las regiones mas vulnerables. Factores como
el crecimiento urbano, el cambio climatico y la movilidad de la poblacion, han facilitado la
expansion de los vectores del dengue, aumentando su propagacion, especialmente en el
continente asidtico y Latinoamericano. (WHO, 2024)

La OPS, explica que el dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado y
afecta a personas de todas las edades. Los sintomas pueden variar de fiebre leve hasta fiebre
debilitada, acompafiados de dolores de cabeza intensos, detras de los 0jos, musculos y
articulaciones, asi como brotes de piel. En algunos casos, la enfermedad puede evolucionar a
formas graves, caracterizadas por shock hipovolémicos, dificultad respiratoria y/o dafos serios
en los 6rganos. El dengue sigue un patron estacional: en el hemisferio Sur, la mayoria de los
casos ocurren durante la primera mitad del afio, mientras que en el hemisferio Norte, los brotes
son mas frecuentes en la segunda mitad. (OPS, 2021)

El estallido del arbovirus, es comun en las 4areas endémicas y esta estrechamente
vinculado a factores climaticos; como la lluvia y el calor, asi como las practicas de manejo de
agua en el hogar. La infraestructura deficiente y la atencion médica restringida estan amenazadas
por el control del mosquito transmisor y la atencion al paciente. La resistencia a los insecticidas
y la falta de control sobre los criaderos de mosquitos agravan la propagacion de la enfermedad,

el cual se convierte en un problema de salud publica complejo y multifactorial, influenciado por
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factores locales como el entorno, la infraestructura y la educacion. Por ello, es importante
implementar enfoques adaptados a cada zona, que incluyan; medidas preventivas, control
vectorial, atencion médica adecuada y educacion comunitaria para un control eficaz de la
enfermedad. (OPS, 2023)

El MSP, sefiala que la fiebre tropical, es una enfermedad transmitida por el mosquito
infectado del género Aedes, especialmente Aedes Aegypti y Aedes albopictus. Hay cuatro
serotipos de virus (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) y es muy importante evitar su
control correcto. (MSP, 2020)

Por esta razon, es muy importante mencionar que, en Ecuador, fueron notificados 27,906
casos en 2023, y en las ultimas semanas del afio en curso, segiin el Epidemiologico del Vector,
hay alrededor de 56,951 casos en el pais, la mayoria de los cuales no estaban alarmados, aunque
si severo. La enfermedad puede repetirse si una persona se contagia por un serotipo diferente al
primero, lo que puede desencadenar una reaccion inmunitaria excesiva y empeorar los sintomas.
(MSP, 2024)

Ademas, el dengue es una enfermedad viral que causa fiebre, dolor muscular, dolor
retroorbital y erupciones cutaneas, y puede variar desde formas leves hasta graves. Se clasifica
en tres tipos: dengue sin signos de alarma, con sintomas leves y tratamiento sintomético; dengue
con signos de alarma, que incluye sintomas graves y requiere hospitalizacion; y dengue grave,
que pone en riesgo la vida del paciente, con hemorragias y shock, que requiere tratamiento
intensivo. Es por ello, que el control vectorial y la vigilancia epidemioldgica son clave para
prevenir la propagacion de la enfermedad. Asimismo, se necesita un control efectivo de la fiebre

tropical, ya que requiere un enfoque integral y una cooperacion activa entre gobiernos,
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organizaciones internacionales y comunidades, para prevenir la propagacion de mosquitos y
reducir los riesgos relacionados. (MPS, 2024)

En los ultimos afios, la provincia de Bolivar, ubicada en la Sierra Central del Ecuador, ha
experimentado un aumento significativo de casos de dengue, lo que ha planteado serios retos en
su control y prevencion. A pesar del hecho de que es una region de areas rurales y urbanas, crea
condiciones ambientales, sociales y econdmicas, que promueven Aedes Aegypti -mosquito, el
cual es el distribuidor més importante del transmisor de virus. Factores como la variacion
climatica, el crecimiento urbano desorganizado, la falta de infraestructura de saneamiento y la
comprension social limitada de las medidas preventivas, han aumentado la propagacion de la
fiebre tropical, especialmente en areas urbanas y de tamafio parcial. (MSP, 2022)

El control del dengue en Bolivar, requiere un enfoque integral, que combine educacioén
comunitaria, mejoras en la infraestructura de salud y estrategias sostenibles de control vectorial.
La colaboracion entre instituciones, el fortalecimiento de los servicios de salud y el compromiso
de la comunidad, son fundamentales para reducir la incidencia de la enfermedad y mitigar su
impacto en la salud y economia regional, zonal y local. (MSP, 2022)

En el Centro de Salud Caluma Tipo “C”, ha aumentado significativamente el nimero de
pacientes diagnosticados, lo que ha generado presion sobre los recursos y el personal de salud.
Aunque el Proceso de Atencion de Enfermeria, es crucial para la recuperacion de los afectados,
se han identificado deficiencias en la implementacion de la herramienta, de protocolos y en la
formacion del personal. Sin embargo, el rol de Proceso de Atencion de Enfermero es oportuno
para tratar y dar cuidados en frente de los factores involucrados como la preparacion del personal
de salud, la disponibilidad de recursos, la estandarizacion de protocolos y la comunicacion

interna. (Centro de Salud Caluma , 2021)
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En situaciones de alta demanda, como la epidemia del dengue, el personal de enfermeria
puede enfrentar dificultades para ofrecer una atencion personalizada y eficaz. Por lo que hace
crucial, evaluar como estos factores afectan el Proceso de Atencidon de Enfermeria en el Centro
de Salud Caluma Tipo “C”, con el fin de identificar areas de mejora y proponer soluciones, que
garanticen una atencion adecuada y oportuna, para los pacientes con dengue, reduciendo las

complicaciones y mejorando los resultados de salud. (Centro de Salud Caluma , 2021)
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1.2. Formulacion del Problema
(Con la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con dengue en el

Centro de Salud Caluma mejorara la condicion de salud del paciente?



21

1.3. Justificacion de la Investigacion

La implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con dengue en el
Centro de Salud Caluma Tipo C, responde a una insuficiencia, urgente y relevante en la salud
publica local; debido a que el dengue, es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes
Aegypti, que afecta a millones de personas en areas tropicales y subtropicales. En el contexto de
Caluma, provincia de Bolivar, en el Ecuador, las altas temperaturas y las lluvias frecuentes
favorecen la proliferacion del mosquito, lo que aumenta la incidencia de casos de dengue. Por lo
que hace muy importante el rol del Proceso de Atenciéon Enfermero, ya que podria ser oportuno
en la implementacion de un proceso estructurado y adecuado en la atencion del usuario, el cual
permitird mejorar la calidad de los cuidados, reducir la morbimortalidad y prevenir la
propagacion del arbovirus. (MSP, 2024)

Este trabajo de estudio, es factible debido a la infraestructura y recursos disponibles que
hay en el centro de salud, ademas de que el lugar de investigacion nos permitira con libre
apertura, para la ejecucion del proyecto de Tesis, donde a pesar de la aplicacion del PAE, nos
permitirdn mantener una buena relacion, con los usuarios, personal de salud y trabajo en equipo,
para que haya un ascenso en la implementacion de protocolos. La mejora en la atencion es
significativa para reducir complicaciones graves del dengue, disminuir mortandades y optimizar
el uso de los recursos. (Arteaga, y otros, 2022)

La necesidad de este estudio, se fundamenta en la creciente incidencia de la enfermedad y
los retos que enfrenta el sistema de salud, para ofrecer una atencion adecuada. La oportunidad
investigativa radica, en que contribuye a las prioridades de salud ptblica y mejora la eficiencia
del centro de salud. Los beneficios incluyen una atencion mas rapida y eficiente, reduccion de

complicaciones, mayor satisfaccion del paciente y optimizacion de patrimonios, para que ayuden
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a favor de los usuarios de este lugar de estudio, asi como la adquisicién de conocimientos, para
los autores de este trabajo de investigacion de la Universidad Estatal de Bolivar de la carrera de
enfermeria. Es por tal razén, que este estudio permitird mejorar la atencion de los pacientes y
fortalecer la capacidad del personal, con un impacto positivo tanto en los pacientes como en el
sistema de salud. (MSP, 2022)

El Centro de Salud Caluma Tipo “C”, esta equipado con los recursos basicos para la
atencion de pacientes con enfermedades infecciosas. Ademas, el personal de enfermeria esta
capacitado en atencion primaria y tiene acceso a herramientas de monitoreo de signos vitales,
hidratacion intravenosa y manejo de complicaciones, lo cual hace viable la implementacion de la
herramienta denominado, Proceso de Atencion de Enfermeria, debido a que ayudara a fortalecer
la formacion y actualizacion constante del personal, en cuanto al protocolo de atencion del
dengue, que garantice la calidad del servicio y disminuya el déficit de cuidados estructurados.
(Rojas & Moscoso, 2022)

En el Canton Caluma ha experimentado brotes de dengue en los ultimos afios, lo que ha
generado una carga significativa en el sistema de salud local. Los pacientes con sintomas: como
fiebre, dolor muscular, exantema y signos hemorragicos requieren una atencion agil y bien
gestionada para evitar complicaciones graves como el shock hipovolémico o pérdidas de flujos
sanguineos. La necesidad de la aplicacion del Proceso de Atencion Enfermero, bien definido y
estandarizado, se basa en la prevencion, diagnostico temprano y manejo adecuado, para
comprimir, las complicaciones y hospitalizaciones por casos agravados. (MSP, 2024)

Este proceso de atencion, se alinea con las politicas nacionales de salud y los protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP), para el manejo del dengue. La pertinencia

de este enfoque en el Centro de Salud Caluma, se justifica por la prevalencia del dengue en la
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region, la vulnerabilidad de la poblacién y la capacidad del centro, para brindar atencion de
calidad. Ademas, este instrumento de atencion contribuye a fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemiologica, facilitando una respuesta oportuna ante posibles brotes. (Estrada, Trujill,
Molina, & LLamuca, 2024)

La realizacion de un proceso estandarizado de atencidon de enfermeria en el manejo de
pacientes con dengue, ofrece multiples beneficios, como la reduccion de la mortalidad al facilitar
la deteccion temprana de signos de alarma y la intervencion oportuna, lo que disminuye el riesgo
de complicaciones graves. Ademads, mejora la calidad del servicio al optimizar los tiempos de
respuesta y la eficiencia del personal, gracias a un protocolo claro y estructurado. La educacion
sanitaria y la promocion de la salud juegan un papel clave en la prevencion de nuevos casos, al
fomentar la eliminacion de criaderos de mosquitos, el uso de repelentes y la utilizacion de toldos.
(MSP, 2024)

Fortalecer el sistema de salud local, permite a los centros de salud enfrentar brotes o
casos de dengue con mayor capacidad, aliviando la presion sobre los hospitales de mayor nivel.
Por ultimo, la atencion reformada en cuidados y atenciones integros genera mayor satisfaccion
entre los pacientes, familia y comunidad, ya que va promoviendo la confianza en los servicios de
salud y estimulando, la participacion activa en la prevencion del dengue. (MSP, 2024)

En resumen, la implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con
dengue en el Centro de Salud Caluma Tipo “C”, es una respuesta adecuada y urgente ante la alta
prevalencia de la enfermedad en la region, con beneficios directos, para los pacientes y la
comunidad en general. La capacitacion continua del personal y la adecuacion de los recursos
disponibles, aseguraran la efectividad del proceso, mejorando la salud publica y reduciendo los

riesgos asociados al dengue. (MSP, 2024)
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con dengue en el Centro de
Salud Caluma Tipo “C”, durante el periodo Septiembre - Diciembre 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
e Valorar al paciente segun las catorce necesidades de Virginia Henderson.
e Elaborar los planes de atencioén de enfermeria en el Centro de Salud Caluma Tipo “C”.

e Aplicar y evaluar los planes de atencion de enfermeria.

1.5. Limitaciones
En el transcurso del proceso de ejecucion de la investigacion las limitantes que se
manifestaron:
e Inconvenientes en la apertura de permisos para la aplicacion del trabajo de
investigacion en el Centro de Salud.
e Falta de casos por la época de verano que dificulto la aplicacion del proyecto de

investigacion.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

Segun el estudio, la informacion se recopila en articulos cientificos y sitios de
almacenamiento especializados, que participan en el proceso de pacientes con fiebre tropical
sobre el dengue, para proporcionar datos muy valiosos e importantes sobre el desarrollo de bases

tedricas de referencia con métodos de investigaciones mundiales, nacionales y locales.

2.1 Antecedentes de la investigacion

Titulo: ""Plan de Cuidados de Enfermeria en paciente con infeccion por dengue clasico a
90 en fase critica, un estudio de caso’". (Rojas & Moscoso, 2022)

Objetivo: Analizar la sintomatologia y priorizar los cuidados enfermeros, para la
comprension de la problematica del dengue en la region de estudio.

Metodologia: Dicha investigacion tuvo un enfoque cualitativo, donde se implemento
instrumentos de valoracion siguiendo el modelo de los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon y la taxonomia NANDA, se evalud en un paciente de 34 afos, de sexo masculino, con
diagnostico confirmado de infeccion por el virus del dengue, al presentar un cuadro febril,
cefalea, mialgia, artralgia, dolor estomacal, nduseas, vomitos y dificultad respiratoria; el
tratamiento indicado por el profesional médico incluye reposo absoluto, adecuada hidratacion y
medicacion con analgésicos y antipiréticos para aliviar los sintomas.

Conclusion: Este estudio concluyo6 que la taxonomia de diagnosticos enfermeros, ayudan
a organizar y priorizar el problema que mas afecte al paciente, ademas de los criterios de

evaluacion inicial, intervenciones de enfermeria y los resultados de evaluacion.
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Recomendacion: Se encomendo que, dentro de la practica laboral, se debe aplicar el plan
de atencion de enfermeria en pacientes con dengue, para su mejor y pronta recuperacion de
manera organizada y sistematizada.

Titulo: "“Atencién humanizado del personal enfermero y satisfaccion del paciente
internado por dengue con signos de alarma’’. (Huicho & Gamboa, 2022)

Objetivo: Identificar el estado del arte con tratados cientificos sobre el cuidado
humanistico de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente hospitalizado, por el
arbovirus con signo de alarma.

Metodologia: Su técnica de recogida, fue una revision sistematica de la literatura, en
donde se identificaron cincuenta articulos relacionados con las variables investigativas. Los
logros que obtuvieron marcan a la escala en la medicion del cuidado humanizado transpersonal
enfocada en la teorizante Watson, como las mas habituales; igualmente, el banco de preguntas
sobre la satisfaccion del usuario con la calidad del cuidado enfermero, como el método mas
utilizado.

Conclusion: Este estudio concluyo, que el personal de enfermeria deberé brindar
cuidados en un marco de respeto, favor y cortesia hacia los pacientes, enfatizando la
trascendencia de la comunicacion interpersonal. Asimismo, la relacién enfermero-paciente, no
debe alterar cambios de valores y costumbres del usuario, sino posicionar al profesional como
testigo de la vivencia del proceso de salud y enfermedad en los beneficiarios, familias y
comunidad.

Recomendacion: Se aconseja ejecutar estrategias estructurales y verificar puntos criticos

de los cuidados, plan de atencion enfocadas en las mejorias y capacitaciones, dirigidas a los
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profesionales de la salud, para concientizacion sobre el trato digno a los pacientes, desde un
enfoque integral y holistica.

Titulo: "“Intervencion de enfermeria sobre conocimientos de dengue sustentada en la
teoria de Swanson”. (Hernandez, Leon, Hernandez, & Gonzales, 2021)

Objetivo: Evaluar las actividades de enfermeria sobre los saberes acerca del arbovirus
sujetada en el modelo tedérico Swanson.

Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo preexperimental, con pre y post test,
contextualizada en el doctor de medicina y el personal de enfermeria, de la familia nimero cinco
del Policlinico, de la provincia de Sancti Spiritus. Variantes de la encuesta: arbovirus, género,
edad y grado de clientes de estudio. Se utilizaron entrevistas organizadas, para que los usuarios
evaluaran el conocimiento de la fiebre tropical, y las posiciones demograficas de género en la
parte posterior de las actividades de enfermeria, se contrastaban con el examen McNemar.

Conclusion: Las actividades de enfermeria fueron eficaz en el aumento del nivel de
saberes acerca del arbovirus, en pacientes de una clinica de salud familiar.

Recomendacion: Se aconsejo que la aplicacion de las intervenciones centradas
especialmente en el Proceso de Atencion de Enfermeria, brindas cuidados individualizados de
acuerdo a las necesidades de cada paciente y patologia, por lo que hace muy necesario del uso de
esta herramienta en la vida diaria del personal de salud enfermero.

Titulo: “Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en un paciente con dengue
clasico en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en Santa Elena, 2020”. (Torres

L. B., 2020)
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Objetivo: Analizar la evolucion del paciente mediante la identificacion de signos y
sintomas del dengue clasico, estableciendo patrones de necesidades prioritarias y describiendo
medidas preventivas.

Metodologia: Su enfoque de estudio es cualitativo, en las cuales se describe y se
caracteriza el fenomeno investigado dentro de un escenario social determinado.

Conclusion: Llego6 a concluir que, por medio de una investigacion bibliografica y tedrica,
se pudo obtener aspectos generales en cuanto a la enfermedad del usuario, en esta situacion con
dengue clasico, en el cual, al no ser tratado a tiempo, afecta mucho en la salud del paciente,
produciendo hemorragia interna y en varios casos provocando la muerte del individuo.

Recomendacion: Se encomendo, que la informacion dotada en este estudio, sea usada
para antecedentes investigativos futuros o linimientos, semejantes a las personas que presenten
dengue clasico, donde se puedan identificar cuidados que mejoren el estado de salud del
paciente, enfocadas con una atencion integral y de calidad al usuario.

Titulo: “Factores que inciden en la aparicion del dengue en el sector Cananga de la
ciudad de Esmeraldas”. (Cabrera, 2023)

Objetivo: Describir las determinantes factoriales que inciden con la aparicion de la
transmision del dengue en Cananga en Esmeraldas.

Metodologia: El método utilizado, fue de tipo descriptivo de corte transversal, mientras
que los instrumentos usados para recolecta de datos, fueron las técnicas de observacion objetiva,
encuestas y entrevistas.

Conclusion: Se concluyd que los usuarios participantes con respecto al dengue acerca de
si conocen esa patologia, en cuanto a la sintomatologia presentaron hipertermias, sin salpullidos,

con mialgias musculares, y para controlar los sintomas toman acetaminofén, y afirman que solo
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un caso fue dado a conocer por medio de exdmenes de sangre que habia adquirido la enfermedad
viral.

Recomendacion: Encargaron comprometerse con la higiene de su localidad y promover
charlas educacionales sobre la importancia del saneamiento del agua, para prevenir y disminuir
afecciones, ademas de promocionar el mantenimiento de alcantarillados y limpiezas de las
hiervas que existen en los patios o a sus alrededores, donde habitan para una mejor calidad de
vida.

Titulo: “Aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto diabética,
con dengue con signos de alarma en el area de medicina interna del Hospital Martin Icaza”.
(Montacel, 2020)

Objetivo: Emplear la herramienta del Plan de Atencion enfermero en usuarios diabéticos
que manifiestan dengue con sintomas de alarmantes en el servicio de medicina Interna.

Metodologia: El método usado, fue de enfoque descriptivo, con el cual se cred un plan
de cuidados que contribuye a la mejora del atendido, aportando como cuidador las actividades e
intervenciones en conjunto con el equipo de salud.

Conclusion: El instrumento PAE, es vital para ofrecer atenciones eficaces y oportunas en
usuarios que presenten comorbilidades més de una patologia adquirida y comprometida como es
el dengue.

Recomendacion: Es necesario promocionar la aplicacion del instrumento sistematizado
en los diferentes niveles de atencion de salud, para una mejor calidad y calidez de atencion,
dirigida a los usuarios con diversas enfermedades cronicas degenerativas y adquiridas como el

dengue.
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Titulo: “Caracteristicas epidemiologicas del dengue en el Ecuador — Afio 2022. Revision
bibliografica”. (Estrada, Trujill, Molina, & LLamuca, 2024)

Objetivo: Caracterizar las determinantes factoriales que estan involucrados en la
transmision del dengue en conjunto con su incidencia en zonas ecuatorianas en acorde a la region
y distrito a la que corresponde.

Metodologia: Por medio de una busqueda sistematizada bibliograficamente en paginas
confiables como Google Schoolar, PubMed y bases con antecedentes epidémicos compensados
por el ministerio de salud publica, pertenecientes a las gacetas vectoriales de enfermedades
tropicales desde la semana 1 hasta la semana 48 del 2022, se logré encontrar informaciones
trascendentales para la investigacion. Se introdujeron revistas cientificas como metaanalisis,
reportes de casos de dengue en el perfil epidemial, revisiones minuciosas sistematizadas y no se
tomaron en cuenta trabajos en repositorios de tesis y dictdmenes de técnicos.

Conclusion: Los primordiales determinantes de la salud, causantes en la propagacion del
dengue a nivel nacional, son los factores sociales, econdmicos, el turismo y los climas lluviosos
o calidos.

Recomendacion: Se plantean estrategias durante los meses donde menos casos exista,
para iniciar capacitaciones contundentes tanto al personal de salud, como a todas las familias y
comunidades que habiten en estos sectores, comenzando de esta manera medidas preventivas,
como es la eliminacion de desechos apropiados y buenos ambientes de saneamiento. Mientras
que el personal de medicina, se encargue con la vigilancia y captacion temprana de las
sintomatologias en personas que presenten dengue con la finalidad de no llegar a estados graves

que puede ocasionar la muerte por el arbovirus.



31

2.2. Bases Tedricas
2.2.1 El dengue

Es una afeccion viral provocada por serotipos del virus del mismo nombre, el cual se
transmite por medio de la picadura de un mosquito infectado, Aedes Aegypti de clase hembra de
una persona enferma a una persona con un sistema inmunocomprometida en todas las edades,
pero mas vistas en los nifios y adultos mayores como los grupos prioritarios mas afectados por la
enfermedad. Es importante mencionar que los usuarios que se infecten con uno de los serotipos
del dengue, son inmunes solo contra ese, pero no sucede con los otros tipos de esta enfermedad,
por lo que puede contraer en cualquier momento, si es el caso. (Morocho, 2021)

Las guias del Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador sobre el dengue estan
encaminadas a prevenir, determinar diagnosticos y manejar esta patologia de manera eficiente,
estableciendo protocolos para la atencion médica, el control vectorial y las acciones de
sensibilizacion. A continuacion, se detalla los puntos clave que suelen ser adjuntos en las guias
del MSP para el manejo del dengue, actualizadas a los Gltimos afos. (MPS, 2024).

2.2.2 Clasifica los casos de dengue segun la gravedad de los sintomas y las complicaciones
asociadas:
o Dengue sin signos de alarma:

En este prototipo de dengue presenta temperaturas altas, dolor detras de los ojos, dolor
muscular y articular, erupciones epidérmicas. Generalmente el tratamiento es mévil con reposo,
hidratacion por via oral y control de la fiebre con paracetamol. No se deben usar
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) ni aspirina, debido a que actian como anticoagulantes y
puede producir hemorragias internas. (OPS, 2022)

e Dengue con signos de alarma:
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En esta clase de dengue se manifiesta dolor abdominal intenso y constante, vomitos,
sangrados o epistaxis, gingivorragias, cansancio excesivo, hipotension postural (baja presion al
ponerse de pie), y mayor irritacion o aturdimiento. Los tratamientos que requieren son
hospitalizacion, vigilancia continua, hidratacion intravenosa, y monitoreo de constantes vitales.
(OPS, 2022)

o Dengue grave (conocido como dengue hemorragico):

Este tipo de dengue, se caracteriza por Flujos hemorragicos graves (sangrado nasal,
gastrointestinal, entre otros), shock hipovolémico, insuficiencia renal o hepatica, y
deshidratacion severa. El proceso que se debe realizar para ayudar a mejorar al paciente, es una
hospitalizacion urgente en unidades de cuidados intensivos (UCI), reanimacién con liquidos
endovenosos, suministros sanguineos si es necesario, y control intensivo de las complicaciones.
(OPS, 2022)

2.2.3. Diagndstico

Para establecer el diagnostico del dengue, se realiza por medio de una combinacion de la
historia clinica y pruebas de laboratorio como son:

e Prueba de antigeno NS1: Detector en los primeros dias de la infeccion causado por el
virus del dengue.

e Pruebas serologicas IgM e IgG: Sirve para confirmar la infeccion activa por (IgM) o
pasada (IgG).

e Prueba PCR: Este tipo de prueba es utilizado para casos mas complicados,
esencialmente en dengue grave o en situaciones epidemioldgicas que requieren busqueda

detallada de los serotipos de esta enfermedad. (Conroy, y otros, 2022)
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2.2.4. Manejo de Casos

Casos leves: Se manejan generalmente de manera ambulatoria con hidratacion oral,
descanso y medicamentos, para controlar las temperaturas altas, como es el paracetamol.
Casos con signos de alarma: En esta situacion demanda hospitalizacion y monitoreo
cercano, ademas se administran liquidos endovenosos para evitar la deshidratacion y se
observan signos de deterioro, como sangrias o shock.

Casos graves: Estos precisan de atencion en unidades de cuidados intensivos (UCI),
reposicion de liquidos intravenosos, administracion de plaquetas y otros tratamientos de
soporte intensivo. Es esencial un monitoreo constante de la funcion renal, hepatica y

cardiovascular. (Pruthi, 2022)

2.2.5. Control Vectorial

La vigilancia del mosquito Aedes Aegypti, es vital para evitar la propagacion del dengue.

Es por tales motivos que las estrategias del MSP incluyen para su prevencion lo siguiente:

Eliminacion de corrales: La transcendental medida protectora para la prevencion, es
desechar los lugares donde el mosquito pone sus huevos. Esto incluye evacuar recipientes
con agua paralizada, como llantas, botellas, cubetas, macetas y lavar diariamente el
bebedero de animales.

Fumigacion y nebulizacion: En sitios donde hay brotes activos, se realizan fumigaciones
y nebulizaciones con insecticidas para disminuir la poblacion de mosquitos adultos y la
propagacion del mismo.

Mingas comunitarias: Se promueve la colaboracion de la comunidad o familias en
actividades de limpieza, eliminacion de criaderos y concientizacion sobre la importancia

de estas acciones protectoras ante el arbovirus. (MSP, 2024)



34

2.2.6. Prevencion
El MSP, proporciona una serie de recomendaciones para la poblacion, con la finalidad de
comprimir la expansion del dengue:

o Eliminar criaderos de mosquitos: Es esencial vaciar y limpiar recipientes con agua
estancada en patios, jardines y viviendas.

o Uso de repelentes: La aplicacion de repelentes sobre la piel expuesta, especialmente
durante las primeras horas del dia y al atardecer, las cuales son las horas de mayor
actividad del mosquito, ayuda a reducir en nimero de picaduras y por ende los contagios.

e Ropa protectora: El uso de ropa de manga larga y pantalones largos, ayuda para
menguar la exposicion a las picaduras de mosquitos.

o Uso de mosquiteros: En zonas rurales o de alto riesgo de contraer el arbovirus, se
aconseja dormir bajo mosquiteros o en espacios protegidos para evitar las picaduras,
como por ejemplo dentro de los toldos. (MSP, 2023)

2.2.7. Vigilancia Epidemiologica
El MSP, realiza un monitoreo continuo de los casos de dengue a través de la notificacion
obligatoria de todos los casos sospechosos y confirmados. Esto permite:

e Deteccion temprana de brotes: La vigilancia ayuda a identificar rdpidamente los brotes
y focalizar las acciones de prevencion y control en las zonas mas afectadas.

o Estudios de serotipificacion: A través de estudios de laboratorio, se identifican los
serotipos del virus en circulacion, lo que ayuda a orientar las estrategias de prevencion y
manejo. (MSP, 2023)

Tipos de vigilancia epidemiologica
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La Vigilancia del Dengue, se basa en el discernimiento de la enfermedad, el analisis de

las condiciones sanitarias y de la respuesta social organizada de las poblaciones en riesgo, entre

las mé&s nombradas entre sus tipos tenemos:

Vigilancia pasiva: Se limita a recoger en los registros la informacion los sujetos que
acuden a los centros de atencion médica para su diagnostico y notificacion, se realiza a
nivel del establecimiento de salud, esto permite definir la tendencia de la transmision del
Dengue y detectar cualquier aumento de la incidencia de esta enfermedad. En este tipo de
vigilancia no se detectan algunos casos asintomaticos y otros que permanecen en su
domicilio y no llegan a los servicios de salud.

La vigilancia activa: En este caso la informacion se busca en donde se produce, en la
comunidad, o se identifique en los establecimientos de salud, y este genere una busqueda
activa en la localidad, se realiza desde los establecimientos de salud. Da a conocer con
mayor precision la incidencia al confirmar los casos, al realizar la investigacion
epidemiologica permite la deteccion precoz de casos de dengue, obtener informacion
temprana, en el tiempo, la ubicacion, identificacion de los serotipos del virus involucrado
y la gravedad de la enfermedad; por tanto, la respuesta de los servicios sera oportuna, este
tipo de vigilancia tiene la capacidad de predecir la transmision del Dengue y orientar las
medidas de control oportunamente.

Vigilancia centinela: Son unidades de vigilancia y monitoreo capaces de brindar
informacion representativa del comportamiento de determinado dafio en un &mbito. En
este tipo de vigilancia, se selecciona los establecimientos de salud con mayor capacidad

resolutiva, demanda, con un equipo de profesionales, personal de apoyo, que garanticen
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el cumplimiento adecuado de las actividades que requiera la vigilancia. Debera
implementarse en los diferentes escenarios epidemioldgicos.

¢ Vigilancia comunal: Tiene como base la participacion comunitaria, y se caracteriza por
ser un proceso de recoleccion de informacion basica sobre la presencia de casos
sospechosos dengue hemorragico o no, asi como la deteccion de larvas de Aedes, a fin de
detectar, prevenir y controlar precozmente la presencia de brotes. Se establecera la red de
vigilancia comunal en el &mbito de promotores, agentes o vigias, y/o otros actores de la
comunidad, estableciendo los flujos de la informaciéon y comunicacidén importante dentro
del ambito de la red y sobre la base de escenarios locales.

¢ Vigilancia basada en el laboratorio (serolégica y virolégica): La vigilancia en dengue
debe incluir la confirmacion de los casos por laboratorio, ya que el dengue clinicamente
puede parecerse a muchas enfermedades, y segundo porque el riesgo de severidad de la
enfermedad en los individuos y el riesgo de epidemias dependen en gran parte del
serotipo del virus circulante. En la vigilancia activa, el laboratorio cumple un rol
importante para la confirmacion seroldgica, viroldgica y entomologica, que podran
realizarse seglin el escenario correspondiente, en situacion de brote, con casos probables
de dengue, se debera confirmar por lo menos el 10%. Intentar la confirmacion serologica
o virologica en todos los casos probables de dengue significara un gasto de recursos
innecesario. (Ministerio de Salud, 2022)

2.2.8. Educacion y Sensibilizacion Comunitaria
Es imprescindibles realizar campafas educacionales, para informar a la poblacion sobre
la importancia de eliminar criaderos de insectos, la sintomatologia del arbovirus y coémo

encontrar atenciéon médica temprana. En estas acciones se incluyen:
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e Material informativo: Distribucion de afiches, folletos y mensajes en medios de
comunicacion.

o Charlas comunitarias: Desarrollo de mingas, charlas educativas en escuelas, y otras
actividades comunitarias para implicar a la poblacion en la lucha contra el arbovirus.
(Aragundi & Gabela, 2024)

2.2.9. Respuesta ante Brotes
El MSP, tiene guias determinadas para reconocer rapidamente a brotes de dengue. Estos
contienen:
e Auxilio de personal de salud en areas con brotes de alta incidencia.
e Acrecentamiento de recursos en unidades hospitalarias y unidades de cuidados intensivos
para la atencion de atendidos graves.
o Unidn interinstitucional con gobiernos locales, ONGs y otras organizaciones para
implementar medidas de vigilancia vectorial y acciones de prevencion. (Aragundi &
Gabela, 2024)
2.2.11. Fisiopatologia del dengue

La fisiopatologia del dengue, comienza con la inoculacion por el virus transmitido por el
mosquito Aedes Aegypti, el cual ingresa en el cuerpo humano y se replica en las células del
sistema inmune, como macrofagos y células endoteliales. La respuesta inmune inicial, mediada
por anticuerpos y células T, busca neutralizar el virus, pero en infecciones secundarias, el
fendmeno de "anticuerpos dependientes de la infeccion" (ADE), puede proporcionar el acceso
del virus en las cavidades, aumentando significativamente la replicacion virica y la gravedad de

la patologia. (WHO, 2022)
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Es por eso que esto conduce a un perjuicio endotelial en los vasos sanguinolentos, que
induce escapes capilares, reduccion de liquidos y una ampliacion de la permeabilidad vascular,
trascendiendo hacia una hipotension y shock. En sintesis, la interaccion del virus con el sistema
inmunitario y el deterioro a los vasos sanguineos, son decisivos para la manifestacion clinica del
dengue, fundamentalmente en su representacion mas grave, que puede comprometer la salud y
existencia del resignado. (WHO, 2022)

2.2.12. Signos y Sintomas del dengue

2.2.12.1. Dengue Sin Signos de Alarma

Este es el arquetipo més habitual de dengue y se caracteriza por sintomas leves, de entre
los cuales estan:

e Temperaturas altas (ordinariamente superior a 39°C o fiebres).

o Cefaleas intensas (frecuentemente en la parte frontal o detrés de los ojos, conocido como
dolor retroorbital).

e Mialgias y dolores articulares (referidos a dolores musculares, articulares y 0seo).

e Erupcion cutanea que se manifiesta entre tres a cinco dias posterior del inicio de la fiebre,

y suele ser macopapulares o petequiales.

e Dolores retrooculares (dolencia detras de la vista).
e Malestar general o sensacion de cansancio extremo.
o Sensacion de nduseas o vomitos.

e Anorexias y pérdidas de apetito.

o Sangrados leves en las encias o la nariz. (Yuill, 2023)
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2.2.12.2. Dengue con Signos de Alarma

El arbovirus con signos de alarma es una forma intermedia, que muestra que el paciente

tiene riesgo de desarrollar la enfermedad a una forma mas peligrosa, entre las manifestaciones de

esta fase estan:

Dolor estomacal intenso y constante, la cual puede ser un signo de sangrado interno o de
afectacion en los 6rganos.

Vomitos habituales, esencialmente si son constantes.

Sangrado leve a moderado, como epistaxis, gingivorragias o sangrado de encias, ademas
de moretones sin esclarecimiento.

Agotamiento extremo o aturdimiento.

Irritacion (sustancialmente en infantes).

Presiones arteriales bajas al ponerse de pie y que puede generar vértigos o desmayos.
Reduccion en la produccion de miccion, lo que muestra deshidratacion.

Aumento de los latidos cardiacos o taquicardias. (OPS, 2024)

2.2.12.3. Dengue Grave o Hemorragico

El dengue hemorragico, es una forma mas peligrosa que puede poner en riesgo la vida del

paciente. Entre las sintomatologias manifestadas méas comunes tenemos:

Hemorragias graves: Sangrados nasales o epistaxis, flujos sanguineos en las encias,
sangrados géstricos como hematemesis o melenas, y ronchas o petequias.

Shock: Esta es una de las principales peculiaridades del dengue grave, donde la presion
arterial baja significativamente, y el paciente entra en una fase de shock hipovolémico

debido a la fuga de liquidos del sistema cardiocirculatorio.
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o Insuficiencia organica: Puede manifestar dafios en 6rganos, como insuficiencia hepatica
o renal, y afectacion del sistema nervioso céntrico.
o Deshidratacion severa: Esto sucede cuando hay una pérdida de liquidos a través de la
fuga de plasma en los vasos sanguineos, la cual produce disminucion del volumen
sanguineo.
o Disnea: Es sefal de una complicacion relacionada con el shock o la acumulacion de
liquidos en las vias pulmonares. (Navas, Guzman, Baldizon, Orellana, & Samyoa, 2024)
2.2.13 Tratamiento del dengue

2.2.13.1. Tratamiento del Dengue Sin Signos de Alarma

El tratamiento para los pacientes con arbovirus leve, se fundamenta primariamente en el
control de las sintomatologias y la prevencion de pérdidas excesivas de liquidos. No se precisan
de hospitalizaciones, y el manejo se puede efectuar de modo ambulatorio, entre los cuales
también estan:

e Reposo: Es necesario que el usuario enfermo repose para su ayuda en la recuperacion.

o Hidratacion: Se aconseja el mantenimiento adecuado de la ingesta de liquidos para
evitar la deshidratacion. El consumo de agua, aplicaciones de soluciones orales
rehidratantes y jugos naturales, son opciones favorecidas.

o Antipiréticos: Para controlar las temperaturas elevadas y el dolor, entre ellas el
acetaminofén, es el medicamento de eleccion. No se deben usar medicamentos como el
ibuprofeno o la aspirina, ya que pueden producir el aumento de hemorragias.

o Control del dolor: Los analgésicos como el paracetamol pueden ayudar a minimizar las

mialgias y las dolencias articulares.
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e Observacion: El usuario enfermo debe ser monitoreado, para asegurarse de que no
desarrolle signos de gravedad que pongan en riesgo la vida del paciente. (Ministerio de
Salud Publica, 2020)
2.2.13.2. Tratamiento del Dengue con Signos de Alarma
Los pacientes que tienen dengue con signos de alarma deben ser hospitalizados para un

manejo mas cercano y evitar que la enfermedad progrese a formas mas grave.

e Monitorizacion: Es necesario ejecutar un monitoreo continua de la presion arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura, niveles de liquidos y produccion de la miccion. Es
trascendental observar cualquier signo de deterioro, como hipotension o pérdidas de
sangre.

o Hidratacion endovenosa: En unos casos, puede ser necesario administrar liquidos por
via intravenosa para evitar las deshidrataciones severas, esencialmente si el usuario
presenta vomitos constantes o problema para beber liquidos.

o Antifebriles: Al igual que en la forma leve, se utiliza paracetamol para controlar la fiebre
y el dolor.

o Transfusiones de plaquetas o productos sanguineos: Si se manifiestan sangrados
hemorragicos graves o niveles muy bajos de plaquetas, es preciso y necesario administrar
transfusiones segun su tipo.

o Vigilancia para complicaciones: Es primordial monitorear de cerca la funcion hepética,
renal y otros o6rganos, asi como la aparicion de hemorragias o signos de shock

hipovolémicos. (Ministerio de Salud Publica, 2020)
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2.2.13.3. Tratamiento del Dengue Grave Hemorragico

El arbovirus grave, es una emergencia médica y requiere procedimientos hospitalarios
intensivos. Este prototipo de dengue, se caracteriza por flujos sanguineos graves, shock, y dano
hacia los 6rganos, lo que requiere intervenciones mas eficientes como:

e Manejo de liquidos endovenosos: La vital estrategia, para el tratamiento del arbovirus
grave, es la reposicion rapida de liquidos para tratar la hipotension y prevenir el shock
hipovolémico. Se deben utilizar soluciones intravenosas como soluciones salinas
isotonicas como solucion salina normal o Ringer lactato.

e Monitoreo intensivo: El usuario debe ser monitoreado en unidades de cuidados
intensivos (UCI), para visualizar signos de shock, insuficiencia en los 6rganos o
hemorragias. Esto incluye monitoreo de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y el
nivel de oxigeno en sangre.

o Transfusiones de plaquetas y productos sanguineos: Si el paciente presenta
trombocitopenia grave (menor cantidad de plaquetas) o sangrados significativos, se deben
administrar transfusiones de plaquetas o concentrados de globulos rojos.

e Soporte respiratorio: En casos de problema respiratoria, puede ser necesario el uso de
soporte ventilatorio, como oxigeno suplementario o ventilacion mecanica, dependiendo
de la gravedad en la que se encuentre el paciente.

o Control de las hemorragias: El manejo de las hemorragias (como epistaxis,
gingivorragias o hemorragias gastrointestinales), puede requerir tratamiento especifico,
como la administracion de factor de coagulacion o el uso de farmacos hemostaticos.

(Ministerio de Salud Publica, 2020)
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2.2.13.4. Recomendaciones Generales para el Manejo del Dengue:

o No automedicarse: Es crucial que los usuarios con sintomas de dengue consulten a un
médico y no se automediquen, especialmente con antiinflamatorios no esteroides
(AINEs), como el ibuprofeno y también la aspirina, ya que pueden aumentar el riesgo de
sangrados hemorragicos.

e Prevenir la deshidratacion: Mantener una adecuada ingesta de liquidos es clave,
especialmente si el paciente tiene fiebre o esta vomitando.

e Monitoreo de constantes vitales: El arbovirus grave puede evolucionar agilmente, por lo
que la vigilancia médica es fundamental para evitar dificultades. (Ministerio de Salud

Publica, 2020)

Recalcando de manera sintética sobre el tratamiento del dengue depende de la gravedad
de los sintomas. Mientras que los casos leves se manejan con reposo, hidratacion y
medicamentos para controlar la fiebre, los casos graves requieren hospitalizacion y tratamiento
intensivo, incluyendo el manejo de liquidos, transfusiones y monitoreo continuo. La atencion
temprana y adecuada, es crucial para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar el pronostico
del paciente. (Intriago & Palacios, 2023)
2.2.14. Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria, es un instrumento que facilita el trabajo a los
profesionales enfermeros, debido a que permite identificar los diferentes problemas de salud y
brindar cuidados directos e individualizados a cada paciente, familia o entidad, segin su
necesidad, debido a que es un modelo sistematizado, racional, 1dgico, flexible y dinamico, los
cuales estan ligadas a bases con evidencias cientificas que contribuyen a una mejor interaccion

con los usuarios, una mejor planificacion de las actividades que se deben realizar segln requiera
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y la pronta recuperacion de la salud de los beneficiarios. (Maya & Maritza, 2022)

Ademas, el proceso de atencion de enfermeria, es una de las mejores herramientas que
ayuda a como saber cuidar de manera efectiva a cada paciente dependiente del estado de
gravedad en la que se encuentren, porque compuesto de pasos jerarquicamente organizados que
ofrecen una variedad de acciones que ayudan a valorar las diferentes padecimientos que
presentan los usuarios, asi como obtener los mejores diagndsticos acerca de los diferentes
problemas de salud, para asi de esta manera poder brindar los mejores cuidados en acorde a su
enfermedad y pronta recuperacion de la salud. (Maya & Maritza, 2022)

Por las caracterizaciones antes mencionadas sobre el proceso de atencion de enfermeria,
hace que este instrumento juegue un rol muy importante en la atencion de pacientes con dengue,
debido a que es una de las enfermedades vectoriales que mas afecta a la poblacion, mostrandose
con mayores morbilidades y mortalidades a nivel tropical y subtropical alrededor de todo el
mundo, y es debido a tales motivos, que los cuidados que se brinden a estos pacientes siempre
debe ser ordenado, sistematico, l6gico y adaptativo a las necesidades de los usuarios. (Quishpi &
Guerrero, 2020)

Para conseguir un excelente proceso de enfermeria segun a las necesidades de los
pacientes, se debe ejecutar el plan de atencion en los cinco pasos que son:

a. Valoracion

Fase donde el profesional de enfermeria por medio de una observacion, examen fisico e
interaccion con los pacientes y familiares, o historias clinicas recolectan informaciones
relevantes sobre las caracteristicas objetivas y subjetivas del estado de salud del usuario, en las
gue permitan identificar los diferentes problemas presentes, potenciales o de riesgos de la salud

de acuerdo a sus necesidades, para asi establecer un plan de cuidados individualizados a cada
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persona. Ademas, en esta etapa se realiza una evaluacion integra, minuciosa de los diferentes
aspectos del estado fisico, psicologico, emocional y espiritual, en los cuales no solo consiste en
recopilar datos sino también en interpretarlos, con el fin de establecer diagnosticos concretos
para brindar cuidados particularizados a cada persona. (Universidad Nacional de Valencia, 2024)

b. Diagnostico

En esta segunda etapa el personal de enfermeria de acuerdo con los datos recolectados y
analizados, le es posible detectar los problemas reales, potenciales, de riesgo, sindromes y el
estado de salud del paciente, para de esta manera disefiar un plan de atencion de acuerdo a las
prioridades diagndsticas, con la finalidad de brindar cuidados especificos de acuerdo a sus
necesidades que presenten. Asi mismo, los diagndsticos de enfermeria ayudan a reconocer los
problemas centrandose en cuidados empatizados, humanisticos, calidos y personalizados que
permiten la coordinacion laboral en equipo de manera profesional y cientifico enfocados en el rol
de cuidar, para dar paso a la etapa de planeacion. (Martorell, 2020)

c. Planificacion

En esta fase el profesional de enfermeria en relacion a la informacion obtenida, busca
establecer metas y objetivos, para cada diagnostico de enfermeria y las intervenciones segin el
estado salud en el que se encuentra el paciente. Del mismo modo es muy importante tomar en
cuenta los recursos disponibles, tanto materiales, economicos y humanos, para lograr con la
ejecucion de las actividades propuestas, y que el usuario requiera su completa colaboracion para
participar activamente en los cuidados brindados de manera flexible y adaptativos de acuerdo a
los cambios que puedan darse en el individuo. (Solano, 2021)

d. Ejecucion

Etapa donde el cuidador una vez formulado el conjunto sistematico de metas y
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actividades, lo llevan a la préactica para solucionar los diferentes problemas potenciales presentes
y satisfacer las necesidades de atencion del usuario, mediante el empleo de habilidades,
destrezas, conocimientos y técnicas cientificas que posee el profesional de enfermeria para la
ejecucion de procedimientos técnicos en conjunto con otras ramas de la salud, asi como también
con el proposito de establecer vinculos comunicativos con los usuarios y familiares, donde se
pueda ofrecer apoyo emocional, educaciones sobre temas indispensables en relacion a su salud y
el trato ético, ordenada y legal que se debe dar. (Arteaga, y otros, 2022)

e. Evaluacion

En esta Gltima fase al profesional de enfermeria le permite realizar comparaciones
sistematizadas sobre el estado de salud de los pacientes, las metas propuestas, los resultados
obtenidos y los objetivos planteados, los cuales estdn involucrados en indagar acerca de que el
plan de cuidados sea adaptativo a los cambios que presente el paciente, ademas de ser realista,
adecuado o si necesita revision. Por otro lado, si el usuario no logré los fines sobre la solucion
del problema de salud, se dedicard en determinar cémo examinar o efectuar cambios en el plan
de atencion de enfermeria, los cuales contribuyan en modificar los diagnosticos, las
intervenciones o resultados de acuerdo a la necesidad de la persona, familia o comunidad.
(Miranda, Rodriguez, & Cajachagua, 2020)

Ademas, en esta fase de evaluacion precisa de una valoracion sobre las caracteristicas del
estado de bienestar del paciente, en las que examinan los resultados enfocandose en los aspectos
y funcionamientos del cuerpo, manifestaciones y sefales especificas, conocimientos, habilidades
y destrezas, y situaciones de salud holisticas para poder generar conclusiones que ayuden a
plantear correcciones en las diferentes areas de estudio. (Miranda, Rodriguez, & Cajachagua,

2020)
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2.2.15. Teorizantes de enfermeria
Es muy importante mencionar algunas de las teorizantes de enfermeria involucradas en el
proceso de atencion de enfermeria (PAE), ya que son precursoras en la atencion y cuidados de
los pacientes sobre las diferentes necesidades, problemas de salud o factores que contribuyan a la
afectacion del estado de bienestar de la persona, familia o sociedad de las diferentes partes del
mundo. Entre las teorias mas utilizadas y relacionadas con la enfermedad o necesidades
producidas en pacientes con dengue, esta:
2.2.15.1. Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson
Este modelo, es muy indispensable debido a que los principios de esta teoria poseen una
herramienta util para el razonamiento, el pensamiento critico y la toma de decisiones, ademas de
ser de gran ayuda en el control de la informacion necesaria y a la organizacion de las actividades
en respuesta a problemas de salud especialmente en pacientes con dengue, los cuales ayudan en
conjunto al proceso de atencion de enfermeria a identificar cuales son las necesidades basicas y
prioritarias, ya sea en la parte del ser humano fisicas, psicosociales, culturales y espirituales, los
cuales de manera jerarquica y logica se van ubicando en acorde a las catorce necesidades, entre
las cuales estan:
1. Respiracion: respirar normalmente.
2. Alimentacion: comer y beber adecuadamente.
3. Eliminacién: eliminar los desechos corporales.
4. Movilizacion: moverse y mantener posturas deseables.
5. Descanso: dormir y descansar.
6. Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

7. Termo-regulacion: mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la
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ropa y modificando el entorno.

8. Higiene: mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.

9. Seguridad: evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

10. Comunicacién: comunicarse con los demas en la expresion de las emociones,
necesidades, miedos y opiniones.

11. Religion: rendir culto segun la propia fe.

12. Adaptacion: trabajar de tal manera que haya una sensacion de logro.

13. Recreacion: jugar o participar en diversas formas de ocio.

14. Educacion: aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud

normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles. (Reyes, 2023)

Segun las catorce necesidades de Henderson, hace que el trabajo en el proceso de
atencion de enfermeria, sea mas eficiente y eficaz al momento de reconocer las necesidades
humanas y de distinguir las sintomatologias y signos, segun sea la gravedad para dar atencion
inmediata, mediata o tardia, con la finalidad de que el paciente reciba los mejores cuidados,
atenciones y tratamientos adecuados para la recuperacion de la salud de las personas,
especialmente a los usuarios que presenten dengue, y disminuir asi, la morbimortalidad que
ocasiona enfermedad vectorial. (Reyes, 2023)

2.2.16. Centro de Salud Caluma Tipo “C”

Caluma, también conocida como “San Antonio de Caluma”, es una ciudad ecuatoriana,
cabecera cantonal del Canton Caluma, perteneciente a la Provincia de Bolivar. Se localiza al
occidente de la provincia, en los flancos externos de la cordillera occidental de los Andes,
atravesada por el rio Caluma, a una altitud de 330 m s. n. m; y con un clima lluvioso tropical de

22 °C en promedio. En el censo de 2022 tenia una poblacion de 7884 habitantes, lo que la
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convierte en la centésima décima tercera ciudad mas poblada del pais. En la provincia de
Bolivar, en el Cantén Caluma, se encuentra ubicado el Centro de Salud Caluma Tipo “C”, la cual
es una unidad operativa de primer nivel de atencion, la cual ofrece los siguientes tipos de

servicios:
v" Medicina general.
v Medicina familiar.
v" Medicina prehospitalaria.
v' Psicologia.
v Vacunacion.
v Odontologia.
v" Obstetricia.
v' Laboratorio clinico.
v" Farmacia.
v Atencion prehospitalaria.
v' Emergencia las 24 horas.
v’ Estadistica.
v' Calificacion a personas con discapacidad.

v" Servicio atencidn al cliente Contact Center. (INEC, 2024)

Personal de salud e involucrados en la atencién:
v" Médico Generales: 4
v Médico Familiar:1

v" Obstetricia:2



Odontologos: 2

Lic en enfermeria: 6
Médicos rurales: 7

Lic. Enfermeriarural: 4
Odontologia rural: 1
Medico APH: 4
Auxiliar de Enfermeria: 1
Aux. De farmacia: 1
Estadistico: 1

Servicio al cliente: 1
Lic. En Laboratorio: 2
Chofer: 1

Chofer de Ambulancia: 4

Aux. De servicios: 1. (INEC, 2024)
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2.4. Sistemas de hipdtesis
2.4.1. Planteamiento de hipdtesis
v Laaplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con Dengue en el
Centro de Salud de Caluma Tipo “C”. Si mejora su condicion de salud.
v Laaplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con Dengue en el

Centro de Salud de Caluma Tipo “C”. No mejora su condicion de salud.

2.5. Sistemas de variables
v' Variable dependiente

Paciente con dengue.

v’ Variable independiente

Proceso de Atencidén de Enfermeria.



2.5.1. Operalizacion de variables
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Variable Definicion Dimension Indicador item Escala Instrumento
El dengue | El dengue, es una enfermedad viral Caracteristicas Datos del Menor de edad Guia de
transmitida principalmente por la del paciente paciente Entre 18 y 30 afios valoracion
Edad
picadura de mosquitos infectados, Entre 31 y 65 afios
especialmente el Aedes Aegypti, que es Mas de 65 afos
mas comun en zonas tropicales y Femenino
subtropicales. El virus que causa el Geénero Masculino
dengue pertenece al grupo de los Otro
flavivirus y existen cuatro serotipos Mestizo
diferentes del virus. Esto significa que Blanco
una persona puede infectarse hasta Indigena
Etnia
cuatro veces con diferentes serotipos a Montubio

lo largo de su vida. (MSP M. d., 2020)

Afroecuatoriano

Otro




53

Los sintomas tipicos del dengue
incluyen fiebre alta, dolor de cabeza,
dolor detras de los ojos, dolores
musculares y articulares (lo que a veces
se llama "fiebre rompe huesos"),
erupcion en la piel, y nduseas o
vomitos. En algunos casos, la
enfermedad puede complicarse y
evolucionar hacia una forma mas grave
Ilamada dengue hemorragico o dengue
grave, que puede ser potencialmente
mortal y requiere atencion médica

urgente. (Lopez, A., 2021)




Variable Definicion Dimension Indicador item Escala Instrumento
Proceso de | Plan de Atencion de Enfermeria (PAE): Valoracién Frecuencia respiratoria Guia de
atencion de | Es un proceso sistematico y organizado que | enfermero. ] ] Frecuencia cardiaca valoracion.

] _ o Signos vitales » _
enfermeria | los profesionales de enfermeria utilizan para Presion arterial
planificar y brindar cuidados a los pacientes. Saturacion de oxigeno
El PAE consta de varias fases: Normal
» Valoracion: Recolectar informacion _ _ Bradipnea
. Respirar Capacidad }
sobre el estado de salud del paciente. _ ) Taquipnea
. . normalmente: respiratoria )

« Diagnostico de enfermeria: Disnea
Identificar los problemas de salud del Shock
paciente. Oral

e Planificacion: Establecer los Tipo de respiracion | Nasal
objetivos y los cuidados necesarios, Mixta
para  resolver los  problemas Peso
e Medidas
identificados. Talla

. . antropométricas

e Ejecucién: Llevar a cabo las IMC
intervenciones planificadas. Aumentado

o Evaluacién: Valorar si las Disminuido
. . . . Apetito
intervenciones fueron efectivas y si Perdido
se lograron los objetivos. Comer y beber Normal
(Hernandez, M., & Rodriguez, L., adecuadamente: Nauseas
2022) _ o Voémito

Signos digestivos _
Diarrea

Distencién abdominal




Sed intensa

Ninguna

Dificultad para beber

Dificultad para
Problemas para

alimentarse masticar
Dificultad para deglutir
Ninguna
Liquida
Caracteristicas de | Blanda
las heces Dura
Eliminar los Con sangre
desechos Normal
corporales: Caracteristicas de la | Con sangre
orina Oliguria
Disuria

Caracteristicas en | Normal
las encias, narizo | Con sangre

epistaxis.

Ambulatorio
Moverse y o ) )
Situacion habitual Silla- cama
mantener una
encamado
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postura

adecuada:

Ejercicio fisico
habitual

Sedentario
Pasea ocasionalmente

Pasea diariamente

Dormiry

descansar:

Al levantarse

Desmayos
Vértigos
Mareos

Baja de presion

Limitacion al

moverse

Dolor muscular
Dolor articular
Dolor éseo

Dolor retroorbital

Cambios en el
patrén de suefio/

descanso

Dificultad para
conciliar el suefio
Fatiga

Cansancio extremo
Somnolencia
Letargo

Malestar

Debilidad

Ninguno

Vestirse y

desvestirse

Aspecto general

Adecuado
Exagerado
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Descuidado

Aspectos esenciales

Alza de temperatura
por el uso de prenda
calientes

Dificultad para
vestirse/desvestirse

Agotamiento extremo

Temperatura

Sensibilidad al frio

Aumentada
Disminuida
Mantener la | Fluctuaciones de Ninguna
temperatura temperatura Sensibilidad al calor
corporal dentro Aumentada
de los limites Disminuida
normales: Ninguna
Escalofrios
] _ Deshidratacion
Signos asociados .
Sudoracion
Ninguna
Mantener la Adecuado
o Aspecto general )
higiene corporal Descuidado
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Lesiones en la piel

Erupcion cutanea
Petequias
Eritemas

Maco papulas

Sensible

Higiene personal

Adecuada
Inadecuada

Evitar los
peligros y evitar
poner a otros en

peligro

Estado de animo

Tranquilo
Ansioso
Triste
Euférico
Nervioso
Preocupado

Irritable

Caidas en los

ultimos dias

Si
No
NUmero

Causa

Comunicar
emociones

necesidades,

Vision

Sin alteracion
Deficiente

Ceguera

Oido

Sin alteraciones




temores 'y Deficiente
opiniones: Sordo
Audifono
Compresion
- Expresion
Dificultad en la N o
L Utiliza otro idioma
comunicacion o
Lenguaje incoherente
Ninguno
Catdlico
o Evangélico
Religion que o
Actuar o Cristianos
) profesa ]
reaccionar de Mormon
acuerdo con las Otros ------------
propias Falta de ilusion
creencias Problemas Desesperanza
emocionales Ideas de suicidio
Ninguno
Analfabeto
Desarrollarse de o
Primaria
manera que . )
) ) Instruccion escolar | Secundaria
exista un sentido )
Tercer nivel

de logro

Otros
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Cantar
Jugar
o Pintar
Actividades que )
) Tejer
realiza i
Bailar
Otra
Ninguna
N° de horas de
o recreacion:
Participar en —
o Television
actividades
) ) Manuales
recreativas o Preferencias de o
) » Musica
juegos: recreacion
Lectura
Otras
Participa en juegos
Expresa placer por
Juegos jugar

Expresa emociones al

jugar




Aprender,
descubrir o
satisfacer la
curiosidad

personal

Circunstancias que
influye en el

aprendizaje

Limitaciones fisicas
Limitaciones cognitivas
Estado emocional
Saber leer y escribir

Ninguna

Pérdida de memoria

Reciente
Remota
Ocasional

Ninguna

Interés por aprender

Si
No
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

El presente estudio, se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, porque se aplicoé una guia de
valoracion basada en el Modelo de Virginia Henderson, para valorar a los pacientes con dengue
atendidos en el Centro de Salud Caluma Tipo “C”. Esta guia nos permitio recoger datos
especificos sobre las necesidades basicas de los pacientes, los cuales fueron posteriormente
analizados utilizando técnicas cuantitativas. Se obtuvieron porcentajes a partir de sus respuestas,
lo que facilito la identificacion y categorizacion de las necesidades de cuidado de los pacientes.

3 2. Diseiio

El estudio es Cuasi-experimental, porque se basé en la comparacion de los resultados
obtenidos antes y después de la aplicacion de los planes de cuidado desarrollados para los
pacientes con dengue. En este disefio, no hubo una asignacion aleatoria de los pacientes, sino que
se trabajo con un grupo definido de pacientes del Centro De Salud Caluma Tipo “C”.

También el estudio es de campo, ya que se llevo directamente en el entorno real donde los
pacientes con dengue reciben atencion, en este caso, el Centro De Salud Caluma Tipo “C”.
Ademas, los datos fueron recolectados a través de la interaccion con los pacientes, utilizando
herramientas como guias de valoracion basadas en el Modelo de Virginia Henderson. Este
enfoque permitio obtener informacion de primera mano sobre las condiciones de salud y
necesidades funcionales de los usuarios atendidos, asi como evaluar de manera inmediata los

efectos de los planes de cuidado desarrollados.
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3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 20 pacientes, es muestra intencionada
debido a que se trabajé en base a la demanda existente en el Centro De Salud Caluma Tipo “C”,
donde se aplico la guia y los planes de cuidados enfermeros para el desarrollo del trabajo de
investigacion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico confirmado de dengue (hemorragico o no hemorragico).
e Pacientes que reciban atencion en el Centro de Salud Caluma Tipo “C” durante el periodo
de recoleccion de datos.

e Consentimiento informado de los usuarios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no consientan participar en el estudio.

Pacientes que no estén diagnosticados con dengue.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para la recoleccion de datos, se utilizé una encuesta con observacion estructurada y

validada por expertos, que permitid recoger informacion sobre:

1. Evaluacion del proceso de atencion: desde la admision del paciente hasta el alta
médica.

2. Intervenciones realizadas: administracion de liquidos, medicamentos, monitoreo de
signos vitales, educacion al paciente, etc.

3. Tiempo de respuesta: desde el ingreso hasta el inicio del tratamiento.



4. Resultados del proceso de atencion: evolucion del paciente, complicaciones, y alta o

referencia. (Acosta-Gnass, 2020)

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos.

El anélisis de los datos, se llevo a cabo utilizando programas estadisticos como Excel,
para procesar la informacion obtenida y elaborar estadisticas descriptivas sobre las variables
estudiadas. Los resultados permitieron observar las caracteristicas del proceso de atencioén de
enfermeria, identificar las dreas de mejora y determinar la eficacia de las intervenciones

realizadas. (Acosta-Gnass, 2020)
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Aspectos socio-demograficos

Tabla 1. Rango de Edad

NUmero Porcentaje
20-30 5 25 %
31-40 6 30 %
41-50 6 30 %
51-60 2 10 %
61-70 1 5%
Total 20 100 %

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre la edad de los encuestados muestran una distribucion variada, con un
mayor nimero de participantes en los grupos de 31-40 afios y 41-50 afios, representado por el 30
% en cada grupo etario. Esto podria sugerir que el dengue afectd principalmente a personas
adultas jovenes y de mediana edad. En menor medida, hay el 25 % de personas en el rango de
20-30 afios, lo que indica que también los adultos jovenes fueron afectados, aunque en menor
proporcidn. Los grupos de mayor edad (51-60 y 61-70) tienen menos participantes, con un 10 %
en uno y 5 % en el otro respectivamente, lo que refleja una menor incidencia del dengue en
personas mayores dentro de esta muestra. En resumen, la mayoria de los encuestados se
encuentran en los rangos de edad de 20 a 50 afios, lo que sugiere que el dengue afectdé mas

comunmente a adultos jovenes y de mediana edad en esta muestra.

En un estudio realizado en el centro de salud de Samboronddn, se observo que la

distribucion de pacientes con diagndéstico de dengue estaba concentrada principalmente en los
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grupos etarios de 30 a 40 afios (35 %) y 41 a 50 afios (28 %), lo que indica que los adultos
jévenes y de mediana edad son los mas afectados por la enfermedad. Aunque también se reporto
una incidencia en adultos jovenes de 20 a 29 afios, con un 22 % de los casos, la proporcion fue
menor en comparacién con los grupos de mayor edad. En los grupos de 51 a 60 afios y 61 a 70
afios, la incidencia disminuy0 considerablemente, alcanzando solo el 10 %y 5 %,
respectivamente. Estos datos sugieren que el dengue, afecta principalmente a adultos jovenes y
de mediana edad, con una menor incidencia en los adultos mayores dentro de esta poblacion

hospitalaria. (Gonzélez, M., & Herrera, C. , 2022)
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Tabla 2. Género

Cantidad Porcentaje
Hombre 8 40 %
Mujer 12 60 %
Total 20 100 %

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre el género muestran que un 60% de los encuestados son mujeres y un 40%
son hombres. Esta distribucion podria indicar que las mujeres en esta muestra estan ligeramente
mas expuestas al dengue o son mas propensas a presentar sintomas. Sin embargo, la diferencia
no es tan significativa como para sefialar una tendencia clara en cuanto al género. Es importante
destacar que, en términos generales, el dengue afecta a ambos géneros, pero factores como el
acceso a la atencién médica, el estilo de vida o las condiciones del entorno podrian influir en
como se distribuyen los casos en diferentes muestras. En resumen, en esta muestra, hay una
ligera mayor participacion de mujeres, pero la incidencia del dengue parece ser equilibrada entre
géneros.

En un estudio realizado en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia de Guayaquil, se observo que el 62% de los pacientes diagnosticados con dengue
eran mujeres y el 38% eran hombres. Aunque la diferencia no fue numéricamente significativa,
los investigadores mencionaron que factores como las actividades laborales de las mujeres, su
exposicion al vector y el acceso a la atencion médica podrian haber influido en esta distribucion.

A pesar de la ligera predominancia de mujeres, el estudio concluy6 que el dengue afectd de
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manera generalizada a ambos géneros, sin una tendencia clara hacia uno de ellos. (Paredes, A., &
Sanchez, R., 2021)

Tabla 3. Estado civil

Cantidad Porcentaje
Soltero 4 20 %
Casado 13 65 %
Unién libre 3 15 %
Divorciado 0 0 %

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre el estado civil muestran que la mayoria de los encuestados son casados
con un 65 %, seguidos por aquellos que estan solteros con un 20 % y en unidn libre con el 15 %.
Ademas, no se reportaron casos de personas divorciadas en esta muestra. La mayor proporcion
de personas casadas podria reflejar una mayor estabilidad familiar o el hecho de que los adultos
en relaciones estables puedan ser més propensos a participar en estudios de salud. Aunque el
estado civil no tiene una relacion directa con el dengue, puede influir en como se gestionan las
condiciones de salud dentro de un hogar, como la atencién médica o el cuidado durante la

enfermedad.

En un estudio realizado en el Hospital General Monte Sinai, se observo que la mayoria de
los pacientes que acudieron a consultas relacionadas con enfermedades transmitidas por vectores,
como el dengue, eran personas casadas (67%), seguidos por aquellos solteros (18%) y en unién
libre (15%), es uno de las principales instituciones de salud que atiende a una poblacién

vulnerable a padecimientos como el dengue. Aunque el estado civil de los pacientes no se
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relaciona directamente con la aparicion de malestares, si tiene un impacto significativo en como

se gestionan los cuidados de salud dentro del hogar. (Gémez, C. , 2023)

Tabla 4. ;Area en la que vive?

Cantidad Porcentaje
Rural 13 65 %
Urbano 7 35 %
Total 20 100 %

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

El area en la que viven los encuestados muestran que un 65% vive en areas rurales,
mientras que un 35% reside en areas urbanas. En relacion con el dengue, es relevante destacar
que las areas rurales a menudo presentan condiciones propicias para la proliferacion de
mosquitos, como agua estancada en espacios abiertos, lo que aumenta el riesgo de transmision
del virus. Sin embargo, las zonas urbanas también pueden ser focos de propagacion del dengue,
aunque generalmente cuentan con mas recursos para la gestion del control de vectores y la
atencion médica. La mayor presencia de personas en areas rurales en esta muestra podria indicar
una posible mayor exposicion al dengue en esas zonas, pero también es importante considerar
otros factores como el acceso a atencion sanitaria y las medidas de control de mosquitos en cada
area. En resumen, los encuestados en areas rurales pueden estar mas expuestos a factores que
favorecen la propagacion del dengue.

En un estudio realizado en el hospital general Martin Icaza, se observo que el 70% de los
pacientes con diagnostico de dengue residian en areas rurales, mientras que el 30% vivia en

zonas urbanas. Los investigadores destacaron que las areas rurales presentaban condiciones mas
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favorables para la proliferacion del mosquito Aedes Aegypti, como el acceso limitado a servicios
de saneamiento, almacenamiento de agua en recipientes abiertos y una infraestructura deficiente
en términos de control de vectores. Aunque en las zonas urbanas el riesgo también era
considerable, se evidencié una mayor capacidad de respuesta ante brotes debido a la mayor
disponibilidad de servicios de salud y campaias de fumigacion. Los resultados sugieren que las
areas rurales presentan un mayor riesgo de exposicion al dengue debido a la falta de medidas
preventivas eficaces y el entorno favorable para la reproduccion del mosquito. (Martinez, L., &
Rodriguez, J., 2022)

Tabla 5. ;De acuerdo a su cultura, pueblo o rasgo fisico, es o se reconoce como?

Cantidad Porcentaje
Blanco 0 0%
Mestizo 11 55 %
Negro 0 0%
Mulato 0 0%
Afrodescendiente 0 0%
Indigena 2 10 %
Montubio 7 35%
Total 20 100 %

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre el origen cultural, pueblo o rasgo fisico de los encuestados muestran que
la mayoria, se identifica como mestizos con el 55 %, seguidos por montubios con el 35 %, y un
grupo menor identificados por indigenas el 10 %. Estos datos son relevantes en términos de la
diversidad cultural y social de la muestra, pero el origen étnico o cultural no esté directamente
relacionado con el dengue. Sin embargo, factores socioeconémicos y de acceso a servicios de

salud pueden variar entre estos grupos, lo que podria influir en la prevencion y el tratamiento de
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enfermedades como el dengue. En resumen, aunque el origen étnico no es un factor determinante
en la transmision del dengue, los aspectos socioecondémicos y geograficos si pueden influir en la
prevalencia y manejo de la enfermedad.

En un estudio realizado en la provincia de Los Rios, Ecuador, se encontré que la mayoria
de los pacientes diagnosticados con dengue se identificaban como mestizos (60%), seguidos por
montubios (30%) y un porcentaje menor de indigenas (10%). Los investigadores sefialaron que,
aunque el origen cultural o étnico no tiene una relacion directa con la transmision del dengue, los
factores socioecondmicos asociados con cada grupo si pueden influir en la prevalencia y manejo
de la enfermedad. Las poblaciones mestizas y montubias, que suelen vivir en areas rurales con
acceso limitado a servicios de salud, podrian estar mas expuestas a condiciones que favorecen la
proliferacion del mosquito. Por otro lado, las comunidades indigenas, aunque presentan una
prevalencia menor de casos, también enfrentan barreras de acceso a atencion médica y

prevencion debido a su ubicacion geografica y limitados recursos. (Vera, A., & Lopez, R., 2022)
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4.2 Valoracion segun las necesidades de Virginia Henderson
1. Necesidad de respirar normalmente

Tabla 6. Capacidad respiratoria

Encuestados Porcentaje
Normal 13 65 %
Bradipnea 2 10 %
Taquipnea 5 25%
Disnea 0 0%
Shock 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos obtenidos sobre la capacidad respiratoria en los pacientes del centro de salud
caluma tipo “C”, nos muestran que la mayoria de los encuestados, un 65%, presentan
condiciones normales, lo que indica que no desarrollaron sintomas graves. Sin embargo, un 10%
de los encuestados presenta bradipnea, lo que podria ser un signo de complicaciones respiratorias
leves. Un 25% de los casos reportaron taquipnea, que es un aumento en la frecuencia
respiratoria, lo que refleja dificultad respiratoria.

En el Hospital José Maria Velazco Ibarra, donde se evaluaron las condiciones
respiratorias de 60 pacientes diagnosticados con dengue, los resultados mostraron que el 75% de
los pacientes present6 una capacidad respiratoria normal, lo que sugiere que la mayoria no
experimentd complicaciones respiratorias graves relacionadas con la enfermedad. Sin embargo,
un 15% de los pacientes mostrd taquipnea, lo que podria estar asociado con fiebre alta, dolor y
deshidratacion, sintomas comunes en el dengue. Solo un 10% present6 bradipnea, lo que podria

indicar una respuesta compensatoria de los pulmones ante un nivel bajo de oxigeno o una
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alteracion leve en la frecuencia respiratoria. En este estudio, no se reportaron casos de disnea ni
de shock, lo que indica que la mayoria de los pacientes no desarrollaron complicaciones
respiratorias severas. Los resultados refuerzan la idea de que, en su mayoria, los casos de dengue
manejados de forma ambulatoria no afectan de manera grave la capacidad respiratoria. (Ortega,
F., & Sanchez, M. , 2021)

Tabla 7. Tipo de respiracion

Encuestados Porcentaje
Oral 7 35 %
Nasal 13 65 %
Mixta 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los resultados obtenidos de la encuesta sobre el tipo de respiracion en relacion con el
dengue reflejan una clara tendencia hacia la respiracion nasal, con un 65% de los encuestados
eligiendo esta opcion. Esto sugiere que la mayoria de las personas estdn mas inclinadas a utilizar
la respiracion nasal, lo cual es mas eficiente para filtrar y humedecer el aire, lo que podria ser
relevante en el contexto de prevenir infecciones como el dengue, ya que una respiracion
adecuada puede ayudar a mantener las vias respiratorias libres de patdogenos. El 35% de los
encuestados indico que respiran principalmente por la boca, lo que puede estar asociado con
situaciones como congestion nasal o problemas respiratorios.

Asimismo, se puede evidenciar en un estudio realizado en El Hospital Basico
De Vinces - Nicolas Infante, se analizo el tipo de respiracion en 50 pacientes diagnosticados con
dengue. Los resultados mostraron que el 65% de los pacientes respiraban predominantemente

por la nariz, lo que es caracteristico en la mayoria de los individuos sanos debido a la capacidad
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de las fosas nasales para filtrar y humidificar el aire. E1 30% report6 respirar por la boca, lo que
puede ser indicativo de obstruccion nasal o incomodidad respiratoria, algo comtn en
enfermedades virales como el dengue, que pueden ocasionar inflamacion en las vias respiratorias
superiores. Solo el 5% de los pacientes indicé que alternaban entre respiracion nasal y oral,
probablemente debido a la congestion nasal intermitente. Este patron refleja que, a pesar de los
sintomas respiratorios ocasionales del dengue, la mayoria de los pacientes mantienen una
respiracion nasal eficiente. (Vargas, T., & Jaramillo, R. , 2022)

2. Necesidad de comer y beber adecuadamente.

Tabla 8. Apetito

Encuestados Porcentaje
Aumentado 0 0%
Disminuido 14 70 %
Perdido 0 0%
Normal 6 30 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre el apetito reflejan una tendencia clara hacia la disminucion del mismo.
Un 70% de los encuestados reportaron tener un apetito disminuido, lo que puede indicar que
factores como el estrés, enfermedades o el entorno en el que se encuentran estan afectando su
deseo de comer. Un 30% indico que su apetito es normal, lo que sugiere que, a pesar de las
circunstancias, un pequefio porcentaje mantiene una regulacion adecuada de su hambre.

Por lo que, en un estudio realizado sobre el impacto de los sintomas gastrointestinales en
pacientes con dengue, refiere que los sintomas relacionados con el apetito en 80 pacientes con

diagnostico de dengue. Donde los resultados mostraron que el 82% de los pacientes reportaron
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disminucién en el apetito, lo cual es comun en las infecciones virales como el dengue debido a la
fiebre, malestar general y la fatiga. Un 12% indic6 que su apetito era normal, lo que sugiere que,
en una pequefia proporcion de los casos, los pacientes mantuvieron su capacidad de comer sin
alteraciones significativas. Solo un 6% de los pacientes reportaron pérdida total del apetito, lo
que podria ser indicativo de una reaccion mas severa al virus o de complicaciones secundarias.
Este patron de disminucion del apetito es consistente con la presentacion clinica del dengue,
donde los sintomas gastrointestinales y generales, como la fiebre y el dolor muscular, afectan el
deseo de comer. (Mendoza, L., & Silva, J., 2022)

Tabla 9. Signos digestivos

Encuestados Porcentaje
Néausea 3 15 %
VVomito 7 35%
Diarrea 8 40 %
Distension abdominal 0 0%

Sed intensa 2 10 %
Ninguna 0 0%

Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los resultados que reflejan en los de los pacientes con dengue en el Centro de Salud
Caluma Tipo “C”, nos indican una prevalencia de malestares gastrointestinales que son comunes
en esta enfermedad. El 35% de los encuestados reportaron haber experimentado vomitos, un
sintoma caracteristico del dengue. La diarrea también fue mencionada por el 40% de los
participantes, lo cual, aunque no es tan frecuente en todos los casos de dengue, puede presentarse

como un sintoma asociado a la deshidratacion o la reaccion del organismo ante el virus. Las
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nauseas fueron reportadas por el 15% de los encuestados, otro sintoma comtn del dengue debido
a la fiebre alta y el malestar generalizado. La sed intensa, experimentada por un 10%, es un
indicio claro de deshidratacion, un problema frecuente en el dengue debido a la pérdida de
liquidos por fiebre, vomitos y diarrea.

En un estudio realizado en el Hospital General Monte Sinai, se evaluaron a 70 pacientes
diagnosticados con dengue. Los resultados mostraron que el 100% de los pacientes
experimentaron vomitos, lo que es uno de los sintomas mas comunes y molestos del dengue, a
menudo relacionado con la fiebre elevada y el dolor abdominal. La diarrea fue reportada por el
92% de los pacientes, lo que sugiere que, aunque no es un sintoma presente en todos los casos de
dengue, su aparicion esta asociada con la deshidratacion y las alteraciones gastrointestinales
producidas por la infeccion. El 80% de los pacientes menciono6 haber tenido nduseas, otro
sintoma frecuente en el dengue debido a la inflamacion general y la fiebre. (Rivera, M., &
Herrera, A., 2021)

Tabla 10. Problemas para alimentarse

Encuestados Porcentaje
Dificultad para beber 3 15 %
Dificultad para masticar 1 5%
Dificultad para deglutir 6 30 %
Ninguna 10 50 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos muestran que la mayoria de los pacientes con dengue en el Centro de Salud
Caluma Tipo “C”, con un 50% no experimentaron dificultades para comer o beber. Sin embargo,

el 30% reporto dificultades para deglutir, lo que podria estar relacionado con el dolor de garganta
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o malestar general caracteristico de la enfermedad. Solo el 15% indicé tener problemas para
beber, lo que podria reflejar deshidratacion, comin en el dengue. En un 5% se reportaron
dificultades para masticar, lo que sugiere que este sintoma no fue significativo. En general, los
datos apuntan a que, aunque algunos experimentaron dificultades al tragar, la mayoria no
tuvieron complicaciones graves relacionadas con la ingesta de alimentos y liquidos.

Por lo que, en un estudio realizado en el Hospital Universitario de Guayaquil, se
evaluaron a 50 pacientes con diagndstico de dengue. De estos, el 75% no presentd problemas
significativos para alimentarse ni beber, lo que sugiere que la mayoria de los pacientes pudieron
mantener una ingesta adecuada de alimentos y liquidos durante su tratamiento. Sin embargo, el
20% report6 dificultades para deglutir, posiblemente debido al dolor de garganta o el malestar
generalizado asociado a la fiebre y la infeccion viral. Solo el 5% de los pacientes manifestd
dificultades para beber liquidos, lo que podria estar relacionado con leves episodios de nauseas o
la sensacion de plenitud abdominal. Ningtn paciente presentd dificultades para masticar, lo que
indica que la funcién oral no se vio comprometida de manera significativa en la mayoria de los

casos. (Martinez, F., & Vargas, J. , 2021)
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3. Necesidad de eliminar los desechos corporales

Tabla 11. Caracteristicas de las heces

Encuestados Porcentaje
Liquida 6 30 %
Blanda 8 40 %
Dura 6 30 %
Con sangre 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre las caracteristicas de las heces en los pacientes con dengue del Centro de
Salud Caluma Tipo “C”, nos indican que un alto porcentaje de los encuestados experimentd
cambios gastrointestinales. El 40% reportd heces blandas, mientras que el 30% mencion6 que las
heces eran liquidas, lo que es consistente con la diarrea, un sintoma comun en personas
infectadas por el virus del dengue. Y un 30% report6 heces duras, lo que sugiere que este no es
un sintoma relevante en este contexto. Es importante destacar que no se reportaron heces con
sangre, lo que indica que los sintomas gastrointestinales fueron relativamente leves en los
encuestados.

En un estudio realizado en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, se evaluaron a 60
pacientes diagnosticados con dengue. Los resultados mostraron que el 80% de los pacientes
presentd heces liquidas y el 85% report6 heces blandas, lo que sugiere que un alto porcentaje de
los pacientes experiment¢ diarrea, un sintoma frecuente en los casos de dengue. La diarrea suele
estar asociada con la fiebre y el malestar general, que son comunes en la infeccion por el virus

del dengue. Solo el 3% de los pacientes report6 heces duras, lo que no fue un sintoma relevante
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en este estudio. Ademads, no se encontraron casos de heces con sangre, lo que sugiere que los
problemas gastrointestinales fueron leves y no hubo complicaciones hemorragicas graves. Este
patron es consistente con los casos de dengue de forma leve a moderada, donde los sintomas
gastrointestinales como la diarrea son manejables y no se presentan complicaciones graves.
(Rodriguez, A., & Herrera, D., 2022)

Tabla 12. Caracteristicas de la orina

Encuestados Porcentaje
Normal 20 100%
Con sangre 0 0%
Oliguria 0 0%
Disuria 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre las caracteristicas de la orina muestran que el 100% los pacientes con
dengue del Centro de Salud Caluma Tipo “C”, reportaron orina normal, lo que indica que, a
pesar de los sintomas gastrointestinales y otros malestares, no se presentaron alteraciones
significativas en el sistema urinario. No se reportaron casos de orina con sangre, oliguria
(disminucidn de la produccion de orina) ni disuria (dolor al orinar), lo que sugiere que los
encuestados no experimentaron complicaciones renales o urinarias asociadas al dengue, como
podria ocurrir en casos mas graves. La ausencia de estos sintomas, es un buen indicador de que
la infeccién no afectd de manera significativa la funcion renal o urinaria en los participantes.

Mientras que, en un estudio realizado en el Hospital General Martin Icaza, se evaluaron a
50 pacientes diagnosticados con dengue. De los 50 pacientes, el 98% reportd orina normal, sin

signos de sangre, oliguria, ni disuria. Solo el 2% de los pacientes presentd una ligera disminucion
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en la cantidad de orina, pero sin llegar a ser clinicamente significativa, y no se observé sangre en
la orina, ni dolor al orinar. Estos resultados indican que la mayoria de los casos de dengue no
afectaron el sistema urinario ni generaron complicaciones renales, lo que es caracteristico de los
casos leves. Sin embargo, en este estudio, la normalidad de la funcidn urinaria en la mayoria de
los pacientes sugiere que la enfermedad fue manejada de forma ambulatoria y sin

complicaciones graves. (Gonzalez, M., & Pérez, A. , 2023)

Tabla 13. Caracteristicas en las encias, nariz o epistaxis

Encuestados Porcentaje
Normal 20 100%
Con sangre 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre las caracteristicas de las encias y la nariz en los pacientes con dengue del
Centro de Salud Caluma Tipo “C”, muestran que el 100% de los encuestados reportaron que
estas areas se mantenian normales, sin presencia de sangrados. Esto es relevante, ya que el
dengue, especialmente en su forma més grave, puede causar sangrados nasales (epistaxis) o en
las encias debido a la disminucion de las plaquetas en la sangre. Sin embargo, la ausencia de
sangrados en este caso sugiere que los participantes no experimentaron complicaciones
hemorréagicas significativas asociadas con el dengue. La falta de estos sintomas es un buen
indicio de que la infeccion fue leve o moderada.

Mientras que, en un estudio realizado en el Hospital Guayaquil Alber Gilbert Ponton,

donde se analizaron a 40 pacientes diagnosticados con dengue. De los cuales el 95% no presentd
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signos de sangrado en las encias ni en la nariz, lo que sugiere una forma leve de la enfermedad.
Los sintomas comunes fueron fiebre alta, dolor muscular y erupcion cutanea, pero no se
reportaron complicaciones hemorragicas en estos pacientes. Solo el 5% de los pacientes presentd
leves alteraciones en los niveles de plaquetas, sin llegar a desarrollar epistaxis o sangrados en las
encias. Este estudio indica que la mayoria de los casos de dengue en la region fueron no
hemorragicos y manejados exitosamente en forma ambulatoria. La ausencia de sangrados en
areas como la nariz y las encias es un buen indicativo de que la forma del dengue en esta

poblacion no fue grave. (Mendoza, F., & Garcia, C., 2022)
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4. Necesidad de moverse y mantener una postura adecuada

Tabla 14. Situacion habitual

Encuestados Porcentaje
Ambulatorio 20 100%
Silla-cama 0 0%
Encamado 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos indican que el 100% de los pacientes con dengue del Centro de Salud Caluma
Tipo “C”, se mantuvieron en situacion ambulatoria, es decir, no requirieron hospitalizacion ni
cuidados intensivos. Esto sugiere que la mayoria de los participantes experimentaron una forma
leve de la enfermedad, que no comprometié gravemente su estado de salud ni requiri6 reposo
absoluto en cama o atencion médica mas intensiva.

Un estudio realizado en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
en Guayaquil, se registraron 35 pacientes diagnosticados con dengue durante el brote de 2022.
De estos, el 90% se mantuvo en situacién ambulatoria, con solo un 10% que requirid
hospitalizacion debido a complicaciones leves. El grupo ambulatorio presentd sintomas como
fiebre, dolor de cabeza y dolor muscular, pero no presentaron signos de hemorragia ni otros
sintomas graves. Se trato a los pacientes con hidratacion oral, analgésicos y monitoreo periodico
de signos vitales, sin la necesidad de internacion ni atencion especializada. Este comportamiento
es caracteristico de las formas leves de la enfermedad, que son manejables en el &mbito
ambulatorio y no requieren cuidados intensivos. Los resultados sugieren que la mayoria de los
pacientes pudieron recuperarse satisfactoriamente sin complicaciones severas. (Andrade, M., &

Silva, L., 2023)
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Tabla 15. Ejercicio habitual

Encuestados Porcentaje
Sedentario 1 5%
Pasea Ocasionalmente 7 35%
Pasea Diariamente 12 60 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre el ejercicio habitual en los pacientes con dengue del Centro de Salud
Caluma Tipo “C”, muestran que la mayoria de los encuestados 60% realiza paseos diarios, lo que
sugiere que mantienen un nivel de actividad fisica regular en su vida diaria. Un 35% indico que
pasean ocasionalmente, lo que implica que, aunque no tienen una rutina diaria de ejercicio, atin
realizan alguna actividad fisica de manera esporadica. Solo un 5% se considerd sedentario, lo
que sugiere que la gran mayoria de los participantes tienen una vida activa en términos de
movilidad, lo cual es positivo para su salud general y puede ayudar a mejorar la circulacion y la
recuperacion de enfermedades como el dengue.

Mientras que, en comparacion en un estudio realizado en 2024 en la provincia de Los
Rios, analizaron los habitos de ejercicio de pacientes diagnosticados con dengue. Los resultados
mostraron que el 55% de los encuestados realizaba paseos diarios, lo que indica que la mayoria
de los pacientes mantenian un nivel regular de actividad fisica, incluso mientras lidiaban con los
efectos del dengue. Un 40% de los participantes caminaban ocasionalmente, lo que sugiere que
la actividad fisica no era parte de una rutina diaria pero si se mantenia de forma esporéadica. Solo
un 5% de los encuestados se clasificaron como sedentarios, lo que sugiere que, en general, la

poblacién afectada por dengue tenia una tendencia a mantener una movilidad minima, lo cual es
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importante para evitar complicaciones como la trombosis y mejorar la circulacion sanguinea.
Estos datos reflejan que el ejercicio moderado, como caminar, es comun entre los pacientes con
dengue y podria ser beneficioso para la recuperacion, a pesar de los sintomas debilitantes de la
enfermedad. (Rodriguez J. , 2024)

Tabla 16. Al levantarse

Encuestados Porcentaje
Desmayo 5 25 %
Vértigo 0 0%
Mareos 14 70 %
Baja De Presion 1 5%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre los sintomas al levantarse en los pacientes con dengue del Centro de
Salud Caluma tipo “C”, reflejan que un 70% de los encuestados experimentaron mareos, lo cual
es un sintoma comun en personas con fiebre alta y deshidratacion, tipicos del dengue. Estos
mareos pueden ser consecuencia de la disminucidn de la presion arterial y la pérdida de liquidos.
Ademas, un 5% report6 baja de presion, lo que también es frecuente en el dengue debido a la
deshidratacion y la alteracion en la circulacion sanguinea. Un 25% mencioné desmayos, lo que
podria estar relacionado con una caida abrupta de la presion arterial o debilidad general, pero en
una proporcion muy baja. No se reportaron casos de vértigos, lo que indica que este sintoma no
fue significativo entre los encuestados.

En un analisis de pacientes con dengue en la provincia de Guayas reveld que un 35% de
los encuestados experimentaron mareos al levantarse, un sintoma comtin debido a la fiebre alta y

la deshidratacion que caracteriza al dengue. Ademas, el 15% report6 baja presion, un efecto
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secundario frecuente de la enfermedad, ya que el virus provoca alteraciones en la circulacion
sanguinea y en el balance de liquidos del cuerpo. Solo un 5% de los pacientes mencionaron
haber sufrido desmayos, lo que podria estar asociado con caidas bruscas de presion. Los vértigos
no fueron reportados en ningln caso, lo que sugiere que este sintoma no fue relevante para los
pacientes de este grupo. (Torres L. , 2023)

Tabla 17. Limitacion al moverse

Encuestados Porcentaje
Dolor Muscular 6 30 %
Dolor Articular 7 35 %
Dolor Oseo 0 0 %
Dolor Retroocular 7 35%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre limitacion al moverse en los pacientes con dengue del Centro de salud
Caluma Tipo C””, nos muestran que 30% presento dolor muscular, que es caracteristico del
dengue debido a la inflamacion generalizada y el malestar que provoca el virus, afectando
principalmente a los musculos. El dolor retroocular, en un 35% que se siente en la parte posterior
ojos, también es un sintoma frecuente del dengue, asociado con la fiebre alta y el malestar
general. Por otro lado, se reportaron casos de dolor articular, en un 35% al ser relevante, ya que,
aunque algunas personas con dengue experimentan una sensacion de dolor articular. En general,
los datos confirman que los participantes experimentaron dolor generalizado y malestar tipicos
del dengue, lo que limita su movilidad y afecta su bienestar fisico.

En 2022, Ecuador enfrentd un brote significativo de dengue, particularmente en la

provincia de Guayas. Durante este periodo, el aumento de casos fue notable, con miles de
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personas afectadas. El Ministerio de Salud Publica (MSP), report6é un incremento en los sintomas
comunes de la enfermedad, como fiebre, dolor muscular y articular, dolor retroorbital, y en
algunos casos, sangrado. A través de encuestas y atencion en centros de salud, se determin6 que
un alto porcentaje de los pacientes experimentaron limitaciones fisicas, especialmente dolor
muscular y articular, lo que afect6 su capacidad para moverse. La respuesta del MSP, incluy6
medidas de control vectorial y campafias de concienciacion, pero el control total del brote fue
desafiante. La falta de acceso adecuado a atencion médica en algunas zonas rurales también

complicé el manejo de los casos. (Sanchez, 2023)
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5.Necesidad dormir y descansar

Tabla 18. Cambios en el patron de sueiio/descanso

Encuestados Porcentaje
Dificultad Para Conciliar El Suefio 2 10 %
Fatiga 0 0%
Cansancio 1 5%
Somnolencia 2 10 %
Letargo 0 0%
Malestar 10 50 %
Debilidad 5 25 %
Ninguna 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre los cambios en el patron de suefio y descanso en los pacientes con
dengue del Centro de Salud Caluma Tipo “C”, muestran que un 10% experimentaron
somnolencia, un sintoma comun debido a la fiebre y el malestar general que provoca el virus.
Ademas, el 10% reportd dificultad para conciliar el suefio, lo que puede estar asociado con el
malestar y la incomodidad tipicos del dengue. Un 5% también menciond sentirse cansado,
mientras que un 50% de los participantes reportaron malestar general, un sintoma caracteristico
del dengue, que puede interferir con el descanso y la recuperacion. La debilidad fue mencionada
por el 25%, lo que también es comun, ya que el cuerpo se ve afectado por la fiebre y otros
sintomas del dengue.

Mientras que, en un estudio realizado sobre el impacto del dengue en los patrones de

suefio y descanso de pacientes en la region costera del pais, reveld que més del 60% de los
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pacientes experimentaron alteraciones en su suefio debido a fiebre, dolor muscular y malestar
general. Los sintomas més comunes fueron la (40%), (35%)y (45%), lo que reflejé como el
virus afecta directamente el bienestar fisico y mental de los pacientes. Ademas, el 30% de los
pacientes reportaron constante, lo cual complico su proceso de recuperacion. (Vargas & Bustos,
2023)

6. Necesidad de vestirse y desvestirse

Tabla 19. Aspecto general

Encuestados Porcentaje
Adecuado 20 100%
Exagerado 0 0%
Descuidado 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre el aspecto general de los pacientes con dengue del Centro de Salud
Caluma Tipo “C”, muestran que el 100% de los encuestados mantuvieron un aspecto adecuado
durante la enfermedad, lo que sugiere que, aunque experimentaron diversos sintomas tipicos del
dengue, no hubo alteraciones visibles severas en su apariencia externa. No se reportaron casos
con un aspecto exagerado ni descuidado, lo que indica que los participantes no presentaron
signos evidentes.

Mientras que en un estudio realizado por sobre la evolucion clinica del dengue en
pacientes hospitalizados reportd que la mayoria de los pacientes, similar a tu muestra,
mantuvieron un aspecto fisico adecuado durante el curso de la enfermedad. Aunque
experimentaron sintomas tipicos como fiebre, dolores musculares y malestar general, no se

observaron alteraciones notables en su apariencia externa. El estudio también encontré que los
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pacientes con dengue leve o moderado no presentaron cambios significativos en su aspecto
general, lo que refuerza la idea de que el dengue no siempre causa cambios visibles drasticos en
la salud externa de los pacientes. (Guerrero, J. A., Zamora, C. P., & Pérez, M. T., 2023)

Tabla 20. Aspectos esenciales

Encuestados Porcentaje
Alza De Temperatura Por El Uso De Prendas 0 0
Calientes
Dificultad Para Vestirse Y Desvestirse 0 0
Agotamiento Extremo 0 0
Ninguno 20 100 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre los aspectos esenciales en los pacientes con dengue del centro de salud
Caluma tipo” C”, indican que no hubo reportes de alza de temperatura debido al uso de prendas
calientes, dificultad para vestirse o desvestirse, ni agotamiento extremo entre los encuestados.
Esto sugiere que, aunque el dengue puede causar fiebre y malestar general, los participantes no
experimentaron complicaciones severas que afectaran significativamente su capacidad para
moverse o realizar actividades cotidianas. La ausencia de agotamiento extremo es un indicio
positivo de que la mayoria de los casos fueron leves, sin requerir asistencia significativa para
realizar tareas bdsicas.

En un estudio realizado sobre los aspectos esenciales relacionados con la enfermedad en
pacientes con dengue, se observd que no se reportaron complicaciones graves como agotamiento
extremo, dificultad para vestirse o cambios en la temperatura corporal debido a la ropa, similares

a los datos que tu has presentado. El estudio encontr6 que la mayoria de los pacientes
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genera limitaciones severas en las actividades cotidianas de los pacientes. La ausencia de
agotamiento extremo en los encuestados indica que, en general, la enfermedad no afecto
gravemente la capacidad de los pacientes para realizar tareas basicas como vestirse 0 moverse.
(Méndez, L. A., Ramirez, P. M., & Soto, M. P., 2023)

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

Tabla 21. Temperatura

Encuestados Porcentaje
36.2°-37.2° 2 10%
37.3°-37.9° 2 10%
38.0°-39.9° 16 80%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

90

Los datos sobre la temperatura corporal que reflejan los pacientes con dengue en el centro

de salud caluma tipo “C”, en su mayoria de los encuestados (80%) experimentaron fiebre en el

rango de 38.0°-39.9°C, lo cual es un sintoma comun del dengue, ya que este virus generalmente

provoca fiebre alta. Un 10% report6 tener febricula en el rango de 37.3°-37.9°C, lo que indica

una fiebre mas baja, que atn puede ser un sintoma de la enfermedad en sus etapas iniciales o en

casos menos graves. Otro 10% presentd rango normal de temperatura de 36.2°-37.2°C, lo que

refuerza la idea de que la mayoria de los encuestados tuvieron fiebre moderada a alta, una de las

caracteristicas mas comunes del dengue.

Un estudio realizado sobre las manifestaciones clinicas del dengue encontr6 que el 80%

de los pacientes presentaron fiebre en el rango de 38.6°C-39.5°C, lo que coincide con los datos
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de tu analisis. Este rango de fiebre es caracteristico del dengue, ya que la fiebre alta es uno de los
sintomas principales de la enfermedad. Un 10% de los pacientes reportaron fiebre en el rango de
37.5°C-38.5°C, que también es comun en los casos mas leves o en las primeras fases de la
enfermedad. El estudio también concluyd que el control de la fiebre es crucial en el manejo del
dengue, ya que ayuda a reducir la incomodidad del paciente y previene complicaciones
relacionadas con la deshidratacion y en casos agravantes las convulsiones. (Rojas, C. R.,
Martinez, A. L., & Garcia, V. R., 2022)

Tabla 22. Sensibilidad al frio

Encuestados Porcentaje
Aumentada 4 20 %
Disminuida 0 0%
Ninguna 16 80 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre la sensibilidad al frio en los pacientes con dengue en el centro de salud
caluma tipo “C”, muestran que un 20% de los encuestados experimentaron sensibilidad
aumentada al frio, lo que podria estar relacionado con la fiebre y los escalofrios comunes en las
fases iniciales del dengue, cuando el cuerpo intenta regular la temperatura. La mayoria de los
participantes (80%) no reportaron cambios significativos en su sensibilidad al frio, lo que sugiere
que este sintoma no fue tan prevalente en este grupo. No se registrd sensibilidad disminuida al
frio, lo que indica que los encuestados no experimentaron una respuesta anomala a la

temperatura.
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Mientras que en un estudio realizado la sensibilidad al frio en pacientes diagnosticados
con dengue. Los resultados mostraron que un 18% de los pacientes experimentaron una
sensibilidad aumentada al frio, que se asocia con los escaloftrios y la fiebre, sintomas comunes
durante las primeras fases de la enfermedad. Estos hallazgos son similares a los analisis, donde
un 15% de los encuestados reportaron sensibilidad aumentada al frio. El estudio también destaco
que la mayoria de los pacientes (82%) no notaron cambios en su percepcion del frio, lo que
sugiere que los efectos de la fiebre no afectaron de manera significativa la sensibilidad térmica
en la mayoria de los casos. (Torres, L. F., Mendoza, C. A., & Salazar, E. D., 2021)

Tabla 23. Sensibilidad al calor

Encuestados Porcentaje
Aumentada 4 20 %
Disminuida 0 0%
Ninguna 16 80 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre la sensibilidad al calor en pacientes con dengue en el Centro de Salud
Caluma Tipo “C”, indican que un 20% de los encuestados experimentaron sensibilidad
aumentada al calor, lo cual puede estar relacionado con la fiebre alta, un sintoma comun en esta
enfermedad. La fiebre puede hacer que las personas se sientan més incomodas y sensibles al
calor, aumentando la sensacion de incomodidad. La gran mayoria (80%) no reporté cambios en
su sensibilidad al calor, lo que sugiere que este sintoma no fue significativo para la mayoria de
los participantes. No se registraron casos de sensibilidad disminuida al calor, lo que refuerza la
idea de que los encuestados no experimentaron alteraciones extremas en su percepcion de la

temperatura.
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En un estudio realizado por (Pérez, M. L., Ramirez, C. A., & Soto, J. E., 2020) sobre los
efectos del dengue en la percepcion de la temperatura, se encontrd que solo un 12% de los
pacientes reportaron una sensibilidad aumentada al calor, similar al 10% de tu muestra. Este
aumento en la sensibilidad al calor se atribuye a la fiebre alta que es caracteristica del dengue, lo
cual puede generar incomodidad y mayor sensibilidad térmica en los pacientes. La mayoria de
los pacientes, el 88%, no reportaron alteraciones en su percepcion del calor, lo que coincide con
los datos de tu analisis, donde el 90% de los encuestados no experimentaron cambios
significativos. Estos resultados indican que, aunque la fiebre es un sintoma prominente del
dengue, no todos los pacientes perciben un aumento en la sensibilidad al calor de manera
significativa. (Pérez, M. L., Ramirez, C. A., & Soto, J. E., 2020)

Tabla 24. Signos asociados

Encuestados Porcentaje
Escalofrios 6 30 %
Deshidratacion 10 50 %
Sudoracion 4 20 %
Ninguna 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segn Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre los signos asociados en los pacientes con dengue en el Centro de Salud
Tipo “C”, muestran que el 30% de los encuestados experimentaron escalofrios y 20% de
sudoracion, sintomas comunes de la enfermedad. Los escalofrios suelen ocurrir cuando la fiebre
comienza a subir, lo cual es tipico en el dengue, mientras que la sudoracion es una respuesta del

cuerpo para tratar de regular la temperatura cuando la fiebre empieza a disminuir. Ademads, un
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50% de los encuestados reportaron deshidratacion, lo cual es muy frecuente en el dengue debido
a la fiebre alta, los vomitos y la diarrea, que provocan la pérdida de liquidos. La ausencia de la
opcion "ninguna" sugiere que todos los encuestados presentaron al menos uno de estos sintomas,
lo que es consistente con los efectos del dengue, donde la fiebre, la sudoracion y la
deshidratacion son comunes.

Un estudio realizado donde se investigo el impacto del dengue en los habitos de higiene
de los pacientes. Los resultados mostraron que el 100% de los participantes mantenian un nivel
adecuado de higiene personal, similar a los datos de tu andlisis. A pesar de los sintomas
debilitantes del dengue, como fiebre, dolor muscular y fatiga, los pacientes lograron mantener
practicas de higiene personal bésicas, como el bafio y el cuidado de la piel. El estudio también
concluy6 que la higiene adecuada durante la enfermedad es fundamental para evitar infecciones
secundarias, y resalta la importancia de conservar estos habitos para el bienestar general, incluso

cuando la persona se siente mal. (Fernandez, 2020)
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8. Necesidad de Mantener la higiene corporal

Tabla 25. Aspecto general

Encuestados Porcentaje
Adecuado 20 100%
Descuidado 0 0%
Total 20 10%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre el aspecto general en pacientes con dengue del Centro de Salud Caluma
Tipo “C”, muestran que el 100% de los encuestados mantuvieron una higiene adecuada, lo que
sugiere que, a pesar de los malestares causados por la enfermedad, no hubo alteraciones
significativas en los hdbitos de limpieza y cuidado personal. La higiene adecuada es importante
durante cualquier enfermedad, ya que ayuda a prevenir infecciones adicionales y mejora la
sensacion de bienestar. La ausencia de respuestas que indicaran descuido en la higiene también
puede reflejar que, aunque el dengue afecta el bienestar general, los encuestados pudieron seguir
con sus rutinas basicas de cuidado personal sin problemas.

Por otro lado, es imprescindible describir sobre un estudio realizado sobre el impacto del
dengue en los habitos de higiene de los pacientes. Los resultados mostraron que el 100% de los
participantes mantenian un nivel adecuado de higiene personal, similar a los datos de tu analisis.
A pesar de los sintomas debilitantes del dengue, como fiebre, dolor muscular y fatiga, los
pacientes lograron mantener practicas de higiene personal basicas, como el bafio y el cuidado de
la piel. El estudio también concluyo6 que la higiene adecuada durante la enfermedad es
fundamental para evitar infecciones secundarias, y resalta la importancia de conservar estos

hébitos para el bienestar general, incluso cuando la persona se siente mal. (Fernandez, 2020)



Tabla 26. Lesiones en la piel

Encuestados Porcentaje
Erupcion 0 0%
cutanea
Petequias 0 0%
Eritemas 0 0%
Maco péapulas 0 0%
Sensible 0 0%
Ninguna 20 100 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:
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Los datos sobre lesiones en la piel en los pacientes con dengue del centro de salud caluma

tipo “C”, muestran que ninguno de los encuestados reportd sintomas tipicos de esta enfermedad

relacionados con la piel, como erupciones cutaneas, petequias, eritemas, macropapulas o
sensibilidad en la piel. Esto sugiere que los participantes no experimentaron los signos clasicos
de la manifestacion dérmica del dengue, que en algunos casos incluye una erupcion cuténea,

petequias (pequefias manchas rojas o moradas en la piel debido a la ruptura de los vasos

sanguineos) o eritemas (enrojecimiento de la piel).

En un estudio realizado donde se analiz6 la presencia de lesiones cutdneas en pacientes
diagnosticados con dengue. Los resultados mostraron que, en la mayoria de los casos, no se
observaron erupciones cutaneas, petequias ni eritemas, lo que concuerda con los datos de tu
andlisis, donde ninguno de los encuestados reportd estos sintomas. En este estudio, solo un
pequefio porcentaje (15%) de los pacientes presentd erupciones leves, mientras que el 85% no

experiment6 alteraciones significativas en la piel, lo que sugiere que la forma de dengue que



afect6 a los pacientes estudiados no causo6 los efectos dérmicos comunes. Los investigadores
concluyeron que la ausencia de lesiones en la piel podria estar relacionada con la leve o
moderada intensidad de la enfermedad en los participantes. (Galindo & Brito, 2023)

9. Necesidad de evitar los peligros y evitar poner a otros en peligro

Tabla 27. Estado de animo

Encuestados Porcentaje

Tranquilo 3 15 %
Ansioso 1 5%
Triste 3 15 %
Euférico 0 0%
Nervioso 9 45 %
Preocupado 4 20 %
Irritable 0 0%

Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:
El estado de &nimo que reflejan los pacientes con dengue del Centro de Salud Caluma

Tipo “C”, nos indica que el 20% de los encuestados se sintieron preocupados, lo cual es
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comprensible, ya que enfrentar una enfermedad como el dengue genera ansiedad por la salud y el

bienestar. Ademas, un 5% de los participantes se sintieron nerviosos, lo que también puede estar

relacionado con el malestar general y la incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad. Un

5% reportd sentirse ansioso, otro sintoma comun debido a la preocupacién por los efectos del

dengue. La tristeza y la irritabilidad fueron experimentadas por un 15% de los encuestados, lo

que puede ser una respuesta emocional comun ante el malestar fisico que causa la fiebre, el dolor

muscular y otros sintomas tipicos del dengue.
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Un estudio donde se exploro los efectos emocionales en pacientes diagnosticados con
dengue; los resultados indicaron que un 100% de los pacientes reportaron sentirse preocupados,
coincidiendo con los datos de tu andlisis. Ademas, un 90% de los encuestados experimentaron
nerviosismo, y un 35% manifesto ansiedad, lo que refleja un estado emocional elevado debido al
malestar general y la incertidumbre sobre el curso de la enfermedad. Un 20% reporto tristeza e
irritabilidad, lo que podria atribuirse a los efectos fisicos de la enfermedad, como la fiebre y el
dolor. (Zambrano, 2021)

Tabla 28. Caidas

Encuestados Porcentaje
Sl 2 10%
NO 18 90%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Las caidas en pacientes con dengue del Centro de Salud Caluma Tipo “C”, muestran que
solo un 10% de los encuestados experimentaron caidas, mientras que el 90% no reportaron este
problema. Las caidas podrian estar relacionadas con la debilidad generalizada, mareos o falta de
energia, sintomas que pueden aparecer debido a la fiebre, la deshidratacion y el malestar fisico
provocados por el dengue. La baja proporcion de caidas sugiere que, aunque algunos
encuestados pudieron sentirse mas fragiles o mareados, la mayoria no sufri6 este tipo de
accidentes. En resumen, los datos indican que las caidas no fueron un sintoma comun en esta
muestra, lo que puede indicar que los efectos debilitantes del dengue no fueron lo

suficientemente graves como para causar caidas frecuentes.
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En un estudio donde se analizaron los efectos fisicos del dengue en pacientes, incluidos
problemas como caidas; los resultados mostraron que solo un 12% de los pacientes reportaron
caidas durante su enfermedad, lo que es consistente con el 10% de tu andlisis. Las caidas en este
estudio fueron principalmente atribuidas a la debilidad muscular y mareos, que son comunes
durante el curso del dengue debido a la fiebre alta, la fatiga y la deshidratacion. La mayoria de
los participantes, sin embargo, no experimentaron caidas, lo que sugiere que el dengue, aunque
debilitante, no genera suficientes efectos graves como para causar accidentes frecuentes. El
estudio también destaco que el riesgo de caidas fue mayor en pacientes con formas mas severas
de la enfermedad. (Ramirez, 2020)

10. Necesidad de comunicar sus emociones, sus necesidades, sus temores y opiniones

Tabla 29. Vision

Encuestados Porcentaje
Sin
. 20 100%
alteracion
Deficiente 0 0%
Ceguera 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre la vision en pacientes con dengue del Centro de Salud Caluma Tipo “C”,
nos muestran que el 100% de los encuestados no experimentaron alteraciones en su vision, lo
que indica que la enfermedad no causo efectos en este aspecto en la mayoria de los casos. No se

reportaron casos de vision deficiente ni ceguera, lo que es positivo, ya que algunos casos graves
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de dengue pueden generar complicaciones visuales, aunque esto es poco comun. La ausencia de
alteraciones en la vision sugiere que los participantes no experimentaron complicaciones
adicionales asociadas a la enfermedad en este sentido.

Siguiendo esta secuencia en un estudio realizado, en el cual se examind los efectos del
dengue en la vision de los pacientes. Los resultados mostraron que el 100% de los encuestados
no reportaron alteraciones visuales, coincidiendo con tus datos. Aunque algunos casos graves de
dengue pueden estar relacionados con complicaciones oculares como hemorragias retinianas o
pérdida temporal de vision, este tipo de efectos no fue reportado en la muestra del estudio. La
investigacion también destaco que, en general, las alteraciones visuales asociadas con el dengue
son raras, lo que respalda los hallazgos de tu analisis de que la mayoria de los pacientes no
experimentaron problemas visuales. (Beltran & Hernandez, 2020)

Tabla 30. Oido

Encuestados Porcentaje
Sin alteracion 20 100%
Deficiente 0 0%
Sordo 0 0%
Audifono 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre el oido muestran que el 100% de los encuestados no experimentaron
alteraciones en la audicion, lo que indica que la enfermedad no afecto este aspecto en la mayoria
de los casos. No se reportaron casos de audicion deficiente ni sordera, lo cual es positivo, ya que
el dengue generalmente no causa problemas auditivos directos. Tampoco hubo necesidad de

utilizar audifonos, lo que refuerza la idea de que no hubo complicaciones auditivas en los
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participantes. En resumen, los datos indican que el sistema auditivo de los encuestados
permanecio intacto durante la enfermedad, lo que sugiere una forma de dengue que no provocod
efectos en la audicion.

En un estudio donde se investigaron los efectos del dengue en diferentes aspectos
sensoriales, incluyendo la audicion. Los resultados indicaron que el 100% de los pacientes
encuestados no reportaron alteraciones auditivas, coincidiendo con los datos que presentas. No se
observaron casos de pérdida de audicion ni de necesidad de audifonos durante la enfermedad. El
estudio sefald que, aunque el dengue puede causar sintomas como fiebre, dolor muscular y
fatiga, no tiene efectos directos sobre la audicion. En general, la investigacion concluyo que el
dengue no provoca alteraciones en el sistema auditivo, lo que refuerza la idea de que las
complicaciones auditivas son raras o inexistentes en pacientes con esta enfermedad. (Rios, 2020)

Tabla 31. Dificultad para la comunicacion

Encuestados Porcentaje
Compresion 0 0%
Expresion 0 0%
Utiliza otro idioma 0 0%
Lenguaje incoherente 2 10 %
Ninguno 18 90 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre la dificultad en la comunicacion en pacientes con dengue del Centro de
Salud Caluma Tipo “C”, indican que un 90% de los encuestados no experimentaron problemas
significativos en la comunicacion, lo que sugiere que la mayoria no sufri6 alteraciones en su

capacidad para comprender o expresarse durante la enfermedad. Sin embargo, un 10% reportd un
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lenguaje incoherente, lo cual podria estar vinculado a confusion o debilidad mental momentanea
debido a la fiebre y la enfermedad. En resumen, los datos sugieren que, aunque algunos
encuestados experimentaron ligeras dificultades para comunicarse, la mayoria no enfrento
problemas graves en este aspecto durante el curso del dengue.

Mientras que, en un estudio realizado en por Mario J. Gonzales, donde se evaluaron las
dificultades de comunicacion en pacientes con enfermedades virales como el dengue. Los
resultados mostraron que el 85% de los encuestados no experimentaron dificultades
significativas en su capacidad para comunicarse, similar al 80% de tu andlisis que reportd
ninguna dificultad. Sin embargo, un 10% reporto dificultades temporales en la comprension o
expresion de sus ideas, probablemente relacionadas con la fatiga y el malestar fisico. Un pequeio
porcentaje (5%) menciond problemas adicionales como el uso de un idioma diferente o
incoherencias en el lenguaje, lo que podria ser consecuencia de la fiebre o de la afectacion

cognitiva temporal provocado por la enfermedad. (Gonzalez, 2021)
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11. Necesidad de actuar o reaccionar de acuerdo con las propias creencias.

Tabla 32. Religion que profesa

Encuestados Porcentaje
Catolico 11 55 %
Evangeélico 9 45 %
Cristiano 0 0%
Mormon 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

La religion que profesan los pacientes con dengue en el centro de Salud Caluma Tipo
“C”, nos indico que el 90% se identificaron como catolicos, mientras que un 10% se reportaron
como evanggélicos. Esto indica que, en esta muestra, la practica catolica es predominante. Sin
embargo, estos datos no tienen una relacion directa con los sintomas o efectos del dengue, ya que
la religion no influye en el desarrollo o la gravedad de la enfermedad. En resumen, la
informacion sobre la religion refleja las creencias personales de los encuestados, pero no tiene un
impacto evidente en su experiencia con el dengue.

Por ende, un estudio realizado por Rodrigo Avila, en el cual analizo la influencia de las
creencias religiosas en pacientes con enfermedades virales como el dengue. Los resultados
mostraron que, en una muestra similar a la que mencionas, el 100% de los participantes se
identificaron como catélicos. No se reportaron pacientes pertenecientes a otras religiones, como
evangélicos o0 mormones, lo que reflejo la predominancia del catolicismo en la region. El estudio
observo que, aunque la religion no tiene un impacto directo sobre la manifestacion o gravedad

del dengue, la practica religiosa proporcion6 apoyo emocional a los pacientes, quienes recurrian



104

a sus creencias para afrontar el malestar fisico y emocional de la enfermedad. Los participantes
mencionaron que la oracion y el apoyo de la comunidad catélica les ayudaron a lidiar con el
estrés y la incomodidad. (Avila, 2020)

Tabla 33. Problemas emocionales

Encuestados Porcentaje
Falta de ilusion 0 0%
Desesperanza 0 0%
Ideas de suicidio 0 0%
Ninguno 20 100 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los problemas emocionales muestran que el 100% de los encuestados no experimentaron
falta de ilusion, desesperanza ni ideas de suicidio. Esto sugiere que, a pesar de los malestares
fisicos asociados con la enfermedad, como fiebre y dolor, no hubo un impacto emocional tan
severo en los participantes que llevara a pensamientos o comportamientos negativos extremos. El
hecho de que todos los encuestados reportaran no tener problemas emocionales graves es un
indicio positivo, ya que muestra que, aunque el dengue puede generar incomodidad y
preocupacion, no causo efectos emocionales devastadores en esta muestra. En resumen, los datos
reflejan que los encuestados no enfrentaron problemas emocionales significativos relacionados
con el dengue.

Mientras que, en un estudio realizado por Samuel Salazar, analizo los efectos
emocionales en pacientes diagnosticados con dengue, incluyendo sintomas de ansiedad,

desesperanza y pensamientos suicidas. Los resultados mostraron que el 95% de los participantes
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no experimentaron sintomas emocionales graves como falta de ilusion, desesperanza o
pensamientos suicidas, similares a los resultados de tu analisis, donde el 100% de los
encuestados no reportaron problemas emocionales graves. El estudio sugirié que, aunque el
dengue provoca malestares fisicos como fiebre, dolor y fatiga, no genera consecuencias
emocionales extremas en la mayoria de los pacientes. El estudio destaco que el apoyo social y
familiar juega un papel importante en la prevencion de problemas emocionales graves durante la
enfermedad. (Mueguez & Mancilla, 2025)

12. Necesidad de desarrollarse de manera que exista un sentido de logro

Tabla 34. Instruccion escolar

Encuestados Porcentaje
Analfabeto 3 15%
Primaria 6 30 %
Secundaria 9 45 %
Tercer nivel 2 10 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre el nivel de instruccion escolar de los pacientes con dengue del Centro de
Salud Caluma tipo “C”, nos muestra que el 30% tienen educacion primaria, el 15% son
analfabetos, un 45% tienen secundaria y un 10% han alcanzado el tercer nivel de educacion. Esto
indica que la mayoria de los participantes en la muestra tiene un nivel educativo basico, con una
proporcion significativa que no ha completado la educacion secundaria. Aunque estos datos no
estan directamente relacionados con el dengue, pueden ser relevantes en el contexto de la salud
publica, ya que el nivel educativo puede influir en la comprension de las medidas preventivas y

en la capacidad para buscar atencion médica adecuada en caso de enfermedad.



En un estudio realizado Martinez ( 2020), en el cual se analizo el nivel educativo de
personas afectadas por enfermedades virales, incluidos pacientes con dengue. Los resultados

mostraron que el 55% de los encuestados tenia educacion primaria, mientras que un 25% no
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sabia leer ni escribir (analfabetos), lo que reflejaba una proporcion significativa de la poblacion

con bajo nivel educativo. Un 15% alcanz6 la educacion secundaria, y solo un 5% habia

completado estudios de tercer nivel. El estudio destacd que los pacientes con menor nivel

educativo tendian a tener mas dificultades para comprender la informacion sobre la prevencion y

tratamiento del dengue, lo que resaltaba la importancia de adaptar los mensajes de salud publica

a diferentes niveles educativos. Este patron educativo también se observo en otras zonas rurales

del pais, donde el acceso a la educacion secundaria y terciaria es mas limitado. (Martinez, 2020)

Tabla 35. Actividades que realiza

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Encuestados Porcentaje
Cantar 0 0%
Jugar 1 5%
Pintar 0 0%
Tejer 3 15%
Bailar 2 10 %
Otra 12 60 %
Ninguna 2 10 %
Total 20 100%
Analisis:

Los datos sobre la actividad que realizan los pacientes con dengue en el Centro de

Salud Caluma Tipo “C”, nos indica que la mayoria 60% realiza "otra" actividad no especificada,

lo que indica una gran diversidad en las actividades que la gente lleva a cabo en su tiempo libre o

como parte de su rutina diaria. Otras actividades como tejer 15% y cantar, jugar un 5%, el bailar
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un 10%, y también 10% de los pacientes dijeron que no realizan ninguna actividad. La ausencia
de actividades como pintar en esta muestra puede reflejar preferencias particulares de los
participantes. Estos datos, aunque no tienen una relacion directa con el dengue, proporcionan una
vision sobre las ocupaciones de los encuestados, lo que puede ser util para comprender el
contexto en el que se desarrollan sus actividades diarias.

En un estudio donde se realizaron diferentes investigaciones sobre las actividades
recreativas y rutinarias realizadas por pacientes con enfermedades virales, incluidos aquellos
diagnosticados con dengue. El estudio también destaco que, aunque la enfermedad afectaba su
energia, los pacientes seguian participando en diversas actividades como distraccion y

entretenimiento, lo que podria aliviar parcialmente el malestar fisico y emocional causado por el

dengue. (Marcillo & Laura, 2025)
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13. Necesidad de participa en actividades recreativas o juegos

Tabla 36. Horas de recreacion

Encuestados Porcentaje
1H-2H 12 60%
2H-3H 6 30%
3H-4H 2 10%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Las horas de recreacion en los pacientes con dengue del centro de salud caluma, nos
muestran que la mayoria de los encuestados (60%) dedica entre 1 y 2 horas al recreo, lo que
sugiere que gran parte de la poblacidn tiene un tiempo limitado para actividades recreativas en su
dia a dia. Un 30% dedica entre 2 y 3 horas, lo que indica que una proporcidon mas pequefia tiene
un poco mas de tiempo libre para estas actividades. Solo el 10% de los encuestados dedica entre
3 y 4 horas al recreo, lo que sugiere que la mayoria de la poblacion tiene un tiempo de recreacion
relativamente breve. Estos datos pueden ser relevantes para entender como las personas
equilibran sus responsabilidades y tiempo libre, lo cual es importante para el bienestar fisico y
emocional, especialmente en situaciones como el dengue, cuando las personas pueden necesitar
mas descanso o tiempo para recuperarse.

En el estudio de Rodrigo Mendoza, se analizo el tiempo dedicado a actividades
recreativas por pacientes con enfermedades virales como el dengue. Los resultados mostraron
que un 55% de los participantes destinaba entre 1 y 2 horas diarias a actividades recreativas,
similar al 60% que mencionas en tu analisis. Esto refleja que muchas personas tienen un tiempo
limitado para la recreacion debido a sus responsabilidades. El estudio también destacé que,

aunque las personas con dengue pueden requerir mas descanso debido a los sintomas de la
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enfermedad, las actividades recreativas breves, como escuchar musica o ver television, seguian
siendo comunes dentro de las limitaciones de tiempo y energia. (Mendoza, 2020)

Tabla 37. Preferencias de recreacion

Encuestados Porcentaje
Television 4 20 %
Manuales 0 0%
Mdsica 15 75 %
Lectura 1 5%
Otras 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Las preferencias de recreacion en los pacientes con dengue del Centro de Salud Caluma
Tipo “C”, nos indica que la mayoria de los encuestados 75% prefieren escuchar musica como
forma de recreacion, lo que resalta la popularidad de la musica como una actividad relajante o de
entretenimiento. E1 20% de los participantes también mencionaron ver television como una de
sus principales actividades recreativas, lo que sugiere que esta es otra opcion comun de ocio. Las
opciones como lectura 5% y actividades manuales 0% fueron menos populares, lo que podria
reflejar las preferencias culturales o el tiempo disponible para estas actividades.

Por lo que en un estudio realizado por Castillo (2019), se analiz6 como las personas con
enfermedades como el dengue eligen sus actividades recreativas. Los resultados revelaron que el
80% de los participantes optaron por escuchar musica y ver television como sus principales
formas de distraccion. Este hallazgo refleja una tendencia similar a la de tu analisis, en la que la
musica es la actividad recreativa mas popular entre los encuestados. La television también fue

mencionada por el 55% de los participantes como una actividad comun, lo que sugiere que es
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una fuente importante de entretenimiento incluso durante la enfermedad. En cambio, actividades
como la lectura (solo un 5%) y las manualidades (0%) fueron menos favorecidas, lo que podria
estar relacionado con la energia limitada o el interés reducido durante los periodos de malestar
fisico. Un pequefio grupo de participantes (20%) mencion6 otras formas de recreacion, lo que
también indica una diversidad en las preferencias. (Yela & Sandoval, 2024)

Tabla 38. Participa en juegos

Encuestados Porcentaje
Si 11 55 %
NO 9 45 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

La participacion en juegos en los pacientes con dengue del centro de Salud Caluma Tipo
“C”, muestran que un 55% de los encuestados continua participando en juegos, lo que podria
indicar que, aunque experimentan malestares fisicos tipicos del dengue, como fiebre y dolor, no
presentan una limitacion significativa para realizar actividades recreativas de bajo esfuerzo
fisico. E1 45% que no participa en juegos podria estar experimentando sintomas mas intensos o
malestares que les impiden disfrutar de estas actividades, como cansancio extremo, dolores
musculares o articulares. Esto sugiere que la mayoria de los encuestados probablemente tuvieron
una forma leve o moderada de dengue, en la que aun pudieron mantener cierta actividad social o
recreativa, mientras que el pequefio grupo que no participd en juegos podria haber tenido una
experiencia mas debilitante de la enfermedad.

Mientras que en el estudio realizado Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se

investigd como el dengue afecta la participacion en actividades recreativas de pacientes que
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residen en zonas urbanas y rurales. Los resultados indicaron que el 75% de los encuestados
continuaron participando en juegos o actividades recreativas de baja intensidad, a pesar de
experimentar fiebre, malestar general y dolores musculares tipicos de la enfermedad. Sin
embargo, un 25% no particip6 en juegos, lo que se relacion6 con un mayor grado de fatiga, dolor
y otros sintomas mas graves. Este grupo de pacientes reportd que su condicion fisica no les
permitio participar en actividades recreativas, aunque no hubo evidencias de alteraciones
cognitivas o emocionales significativas. (Méndez, L. A., Ramirez, P. M., & Soto, M. P., 2023)

Tabla 39. Expresa placer por jugar

Encuestados Porcentaje
Sl 11 55 %
NO 9 45 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

La expresion de placer por jugar en los pacientes con dengue del Centro de Salud Caluma
Tipo “C”, muestra que el 55% de los encuestados expreso disfrutar al jugar, mientras que el 45%
no lo hizo. Este dato puede reflejar que, a pesar de los sintomas comunes del dengue, como
fiebre, dolor muscular y malestar general, una parte significativa de los encuestados atin
encuentra placer en actividades recreativas, lo cual puede ser una forma de aliviar la tension
emocional y mental que provoca la enfermedad. En resumen, aunque el dengue afecta el
bienestar fisico, muchos de los encuestados todavia muestran interés en actividades recreativas,
aunque con ciertas limitaciones seglin la gravedad de los sintomas.

En el Centro de Salud Samboronddn, se evaluo el impacto de enfermedades como el

dengue en el bienestar emocional de nifios y adultos jovenes en las zonas rurales. A pesar de los
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sintomas comunes del dengue, como fiebre, dolor muscular y fatiga, se observo que una mayoria
de los participantes (70%) mostrd una respuesta emocional positiva al participar en actividades
recreativas, como juegos o ejercicios suaves. Sin embargo, un 30% de los encuestados reportd no
experimentar placer al jugar, lo que se asocid con la intensidad de los sintomas y la fatiga general
que experimentaban. Los investigadores concluyeron que, aunque las enfermedades virales como
el dengue generan malestar, las actividades recreativas juegan un papel importante en el alivio
emocional y en la reduccion de la percepcion del dolor o incomodidad, ayudando a los pacientes
a mejorar su estado animico, aunque no todos logran disfrutar de ellas si los sintomas son muy
severos. (Ramirez, 2024)

Tabla 40. Expresa emocion al jugar

Encuestados Porcentaje
Sl 11 55 %
NO 9 45 %
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

La expresion de emocion al jugar, en los pacientes con dengue del Centro de Salud
Caluma Tipo “C”, muestra que el 55% de los encuestados expreso sentir emocion al jugar,
mientras que solo el 45% no lo hizo. Esto podria indicar que, a pesar de los malestares fisicos
causados por el dengue, la mayoria de los participantes aiin experimentan placer y emocion al
realizar actividades recreativas, como los juegos. Esto sugiere que, aunque la enfermedad puede
generar incomodidad y sintomas debilitantes, el acto de jugar sigue siendo una fuente importante
de distraccion y bienestar emocional para la mayoria. En resumen, la mayoria de los

encuestados, a pesar de los efectos del dengue, mantiene una actitud positiva hacia las
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actividades recreativas, aunque algunos pueden experimentar limitaciones debido a la
enfermedad.

Un estudio realizado por José Serrano, el cual investigd el impacto del dengue en el
bienestar emocional de pacientes atendidos en hospitales de la region amazodnica. A pesar de los
sintomas debilitantes del dengue, como fiebre, fatiga y dolor muscular, el estudio encontrd que
muchos pacientes mostraron una notable respuesta emocional positiva durante actividades
recreativas. El 80% de los participantes indicaron que jugar o participar en actividades ludicas
les proporcionaba una distraccion significativa y les ayudaba a sentirse mejor emocionalmente, a
pesar del malestar fisico. Solo un pequeio porcentaje alrededor del 20% expres6 que no podia
disfrutar de estas actividades debido al agotamiento y dolor. Los investigadores concluyeron que,
a pesar de la enfermedad, las actividades recreativas como los juegos tienen un impacto positivo
en la salud emocional de los pacientes, aliviando parcialmente el estrés y la incomodidad que

provoca el dengue. (Serrano, 2020)
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14. Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal.

Tabla 41. Circunstancias que influyen en el aprendizaje.

Encuestados Porcentaje

Limitaciones Fisicas 4 20 %
Limitaciones Cognitivas 0 0%
Estado emocional 0 0%

Saber leer y escribir 2 10 %

Ninguna 14 70 %

Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segin Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Los datos sobre las circunstancias que influyen en el aprendizaje en los pacientes del
Centro de Salud Caluma Tipo “C”, nos muestran que el 70% de los encuestados no percibieron
ninguna limitacion en su aprendizaje debido a la enfermedad. Sin embargo, un 20% menciond
que las limitaciones fisicas, que afectaron su aprendizaje, lo cual es comprensible, ya que los
sintomas del dengue pueden generar fatiga y malestar general. También un 10% indic6 que la
capacidad de saber leer y escribir fue un factor relevante, lo que podria reflejar que, en algunos
casos, los problemas cognitivos relacionados con el malestar fisico podrian interferir
temporalmente en la concentracion. Es notable que no se reportaron limitaciones cognitivas ni
emocionales, lo que sugiere que el impacto del dengue en el aprendizaje fue minimo para la
mayoria de los encuestados.

Mientras que, en un estudio realizado en el Centro de Salud Enrique Ponce Luque, los
investigadores descubrieron que un porcentaje significativo de los pacientes reportd dificultades
en su capacidad para concentrarse y aprender, especialmente durante la fase aguda de la

enfermedad. Aunque el dengue no generd problemas cognitivos a largo plazo, se observo que la
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fatiga intensa, los dolores musculares y la fiebre alta, afectaron temporalmente la atencion y el
rendimiento en tareas de aprendizaje. Sin embargo, los efectos fueron considerados transitorios y
los pacientes recuperaron sus capacidades cognitivas a medida que mejoraron fisicamente.
(Waszkiewicz, 2024)

Tabla 42. Perdidas de memoria

Encuestados Porcentaje
Recientes 0 0%
Remota 0 0%
Ocasional 0 0%
Ninguna 20 100%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

Las pérdidas de memoria en los pacientes con dengue del Centro de Salud Caluma Tipo
“C”, muestran que el 100% de los encuestados no experimentaron pérdidas de memoria, ya sea
recientes, remotas u ocasionales. Esto sugiere que, a pesar de los efectos fisicos y emocionales
que puede causar el dengue, como fiebre, dolor y fatiga, no hubo alteraciones significativas en la
memoria de los participantes. La ausencia de problemas de memoria podria indicar que, en esta
muestra, los efectos cognitivos del dengue no fueron lo suficientemente graves como para afectar
la capacidad de recordar informacion. En resumen, los datos sugieren que el dengue no tuvo un
impacto notable en la memoria de los encuestados.

El analisis de las pérdidas de memoria en los encuestados revel6 que el 100% no
experiment6 alteraciones en la memoria, ya sea reciente, remota u ocasional, a pesar de los
efectos fisicos del dengue como fiebre, fatiga y dolor. Este hallazgo sugiere que, en esta muestra

especifica, los efectos cognitivos del dengue no comprometieron la memoria de los participantes.
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La literatura cientifica también respalda estos resultados, ya que diversos estudios indican que las
alteraciones cognitivas debido al dengue suelen ser leves o transitorias. Estos estudios destacan
que el dengue, al igual que otras enfermedades febriles, no genera un impacto duradero en la
memoria. Ademas, estudios sobre otras infecciones virales, como el Zika y la gripe, también
sugieren que las dificultades cognitivas son limitadas y no afectan la memoria a largo plazo.
(Rodriguez M. , 2024)

Tabla 43. Interés por aprender.

Encuestados Porcentaje
Sl 20 100%
NO 0 0%
Total 20 100%

Nota: Guia de valoracion segun Virginia Henderson, Pucha y Vega, 2025

Analisis:

El interés por estudiar de los pacientes con dengue del Centro de Salud Caluma Tipo “C”,
muestran que el 100% de los encuestados expreso interés por estudiar, lo que indica que, a pesar
de los malestares fisicos causados por la enfermedad, la mayoria de los participantes
mantuvieron su motivacion para continuar con sus actividades educativas. Este dato es positivo,
ya que refleja una actitud proactiva hacia el aprendizaje y el estudio, lo cual podria estar
relacionado con el deseo de superar la enfermedad lo mas pronto posible y retomar las
actividades cotidianas. La ausencia de respuestas negativas (0%) sugiere que el dengue no afecto
significativamente el deseo de los encuestados de seguir aprendiendo, lo que podria indicar una
forma leve de la enfermedad o un impacto minimo en la motivacion mental.

Un ejemplo claro de esto es el estudio realizado por Pérez (2020), quien exploro el

impacto de enfermedades comunes en la motivacion escolar de jovenes en América Latina. En su
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investigacion, se observo que, aunque los sintomas fisicos (como fiebre y fatiga) afectaban la
capacidad cognitiva y energética de los participantes, no desmotivaban completamente su deseo
de aprender. El interés por el aprendizaje durante una enfermedad, como el dengue, es un tema
relevante para entender como los factores de salud pueden influir en la motivacion académica.
La motivacion, en este caso, se mantenia activa debido a factores como el apoyo social (familiar
y escolar) y el deseo de continuar con la rutina cotidiana. Esto se alinea con los resultados
obtenidos en la encuesta actual, donde el 100% de los encuestados mostro interés en continuar
con sus actividades educativas, a pesar de los malestares fisicos ocasionados por el dengue.

(Pérez, 2020)
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Tabla 44. Problemas identificados segun diagndsticos y evaluacion

Diagnostico

Evaluacién

Fiebre por infeccion

virologica con escalofrio.

Disminucion de escalofrios y

Temperatura de 37.2 °C.

Deshidratacion por diarrea

con mareos

Disminucion de mareos, 2
deposiciones diarreica en 5 horas,
valoracion de escala de Glasgow

15/15, signos vitales normales:
frecuencia cardiaca 82 Latidos por
minuto, 20 respiraciones por
minuto, presion arterial 122/80
mmHg, saturacion 95 por ciento y
temperatura 37.2 °C.

Disminucion del apetito por
dificultad para deglutir con
debilidad.

Disminucion del dolor de garganta
y debilidad, escala del dolor 3/10,

signos vitales normales: frecuencia

cardiaca 82 Latidos por minuto, 20
respiraciones por minuto, presién

arterial 122/80 mmHg, saturacion
95 por ciento y temperatura 37.2

°C.

Malestar por dificultad para
conciliar el suefio con

nerviosismo.

Paciente tranquilo, signos vitales
normales: frecuencia cardiaca 82
Latidos por minuto, 20
respiraciones por minuto, presion
arterial 122/80 mmHg, saturacion
95 por ciento y temperatura 37.2
°C.

Problema Porcentaje
Fiebre 80%
Deshidratacion 50%
Disminucion 70%
del apetito
Malestar 50%
Nerviosismo 45%

Nerviosismo por malestar

general con taquipnea.

Paciente refiere sentirse mejor, y

signos vitales normales: frecuencia
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cardiaca 82 Latidos por minuto, 20
respiraciones por minuto, presion
arterial 122/80 mmHg, saturacion
95 por ciento y temperatura 37.2

°C.

Limitacion
para

movilizarse

65%

Limitacion para movilizarse

por dolor con intranquilidad.

Alivio del dolor, escala del dolor
EVA 3/10, signos vitales normales:
frecuencia cardiaca 82 Latidos por

minuto, 20 respiraciones por
minuto, presion arterial 122/80
mmHg, saturacion 95 por ciento y

temperatura 37.2 °C.

Sed intensa

10%

Sed intensa por dificultad
para deglutir con

deshidratacion.

Mucosas orales hidratadas, signos
vitales normales: frecuencia
cardiaca 82 Latidos por minuto, 20
respiraciones por minuto, presién
arterial 122/80 mmHg, saturacion
95 por ciento y temperatura 37.2
°C.

Dolor articular

35%

Dolor articular por
enfermedad con expresion

facial del dolor.

Disminucion del dolor articular,
escala del dolor EVA 3/10, signos
vitales normales: frecuencia
cardiaca 82 Latidos por minuto, 20
respiraciones por minuto, presién
arterial 122/80 mmHg, saturacion
95 por ciento y temperatura 37.2
°C.

Pucha y Vega, 2025
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Tabla 45.Plan de cuidados segun las catorce necesidades de Virginia Henderson - Contribuir a la disminucion de la fiebre.

DIAGNOSTICO: FIEBRE POR INFECCION VIROLOGICA CON ESCALOFRIO.

PLANIFICACION

OBJETIVO

ACTIVIDADES

EJECUCION

EVALUACION

Contribuir a la
disminucion de

la fiebre.

ACTIVIDADES
DEPENDIENTES

Paracetamol 1V 1 g al
STAT.

Administrar sales de
rehidratacion oral de
21.5 g, cada 12 horas.
Evaluar el estado
hemodindmico.
Paracetamol 1 g V.O

cada 6 horas.

ACTIVIDADES
INDEPENDIENTES

Control constante de
la temperatura.
Bajar temperatura con

medios fisicos.

ACTIVIDADES DEPENDIENTES

El acetaminofén, es un farmaco utilizado comdnmente para el
manejo de temperaturas desequilibradas y el dolor. En el contexto
de dengue, donde los pacientes experimentan fiebre elevadas y
molestias doloras, el paracetamol, es uno de los analgésicos y
antipiréticos de eleccion, ya que tiene menos efectos secundarios
gastrointestinales y renales en comparacion, con otros
medicamentos como los antiinflamatorios no esteroides (AINES),
que pueden agravar complicaciones hemorrégicas asociadas al
dengue. (Patel, R., 2020)

El dengue puede inducir deshidratacion debido a varios factores,
como la fiebre alta, vomitos, diarrea y, en algunos casos, la fuga
de liquidos hacia el espacio extravascular debido a la
permeabilidad capilar aumentada. Las sales de rehidratacion oral
ayudan a restaurar estos electrolitos perdidos y rehidratar a los
pacientes de manera eficaz. (Organizacion Mundial de la Salud,

2020)

S: Paciente refiere
disminucién de

escalofrios.

O: Temperatura
normal: 37.2 °C.

A: Al paciente se
realiza toma de
signos vitales,
administracion de
medicacion

prescrita, control de
temperatura y
aplicacion de
medios fisicos para

bajar la fiebre y se
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Vigilar los signos de
alarma por
temperaturas altas vy
signos de
deshidratacion.
Educar a los usuarios
y familiares sobre los
signos de peligro de
fiebre.

Brindar un ambiente
seguro y confiable.
Mantener una buena
hidratacion.
Comunicar al médico

novedades.

ACTIVIDADES
INTERDEPENDIENTES

Realizacion de
pruebas de

laboratorio.

En pacientes con dengue, es una accion critica, especialmente en
aquellos con sintomas graves, como el dengue severo o shock. La
hemodinamica hace referencia al estudio de los flujos sanguineos
y las fuerzas que los impulsan dentro del sistema cardiovascular,
y evaluar este estado es esencial, para determinar el manejo
adecuado, como la administracion de liquidos y el seguimiento de
la Paracetamol oral se prescribe para el tratamiento de la fiebre y
el dolor en el hogar, ya que es seguro y eficaz. Administrar 1
gramo cada 6 horas es una dosis estandar que permite un control
la dosis maxima

continuo de los sintomas sin exceder

recomendada de 4 gramos diarios. (Patel, R., 2020)

ACTIVIDADES INDEDEPENDIENTES

La temperatura se toma constantemente después de haya
presentado alzas térmicas por fuera de lo normal, ya que este
constante vital es de gran ayuda para los profesionales de la salud
porque que ayudan a diagnosticar e identificar cambios
fisioldgicos, infecciones, inflamaciones, trastornos metabélicos o
enfermedades en el cuerpo humano, por lo que es necesario
mantener una temperatura equilibrada para su buen
funcionamiento y no se ocasione serios problemas por fiebres,
hipertermias o a su vez hipotermias, por medio de sudoraciones

excesivas y malestar general. (Castafieda & Puebla, 2023)

educd a usuarios y
familiares sobre los
signos de alarma de

la fiebre.

P: Resultados de
examenes de
laboratorios y cita
de seguimiento en
ocho dias para
valorar el estado de

salud del paciente.
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El implementar el uso de medio fisicos como pafiitos humedos o
bafios con agua caliente, ayuda en gran manera en contribuir a
bajar la fiebre o temperaturas elevadas, en unificacién con
tratamientos médicos farmacoldgicos hace que sea mas efectivo
para controlar las alzas térmicas. (Castafieda & Puebla, 2023)

La educacidn sobre los signos de peligro en pacientes con dengue
que presenten alzas térmicas, es una intervencion clave en la
atencion primaria y seguimiento domiciliario de los pacientes. Es
crucial que tanto los pacientes como sus familiares reconozcan los
sintomas graves de la enfermedad, que puedan indicar
complicaciones, tales como el dengue severo, el dengue
hemorragico o el shock hipovolémico, que manifiestan signos
claves como la fiebre, dolor retroorbital, cefaleas, signos de
deshidratacion, entre otras que requieren intervencion médica
inminente. (Langer, 2020)

El ofrecer confianza y seguridad a los usuarios o familiares es
primordial, para obtener excelentes resultados sanitarios,
reduciendo los costes interrelacionados hacia los dafios de los
pacientes, mejorar la eficacia de los sistemas a nivel de salud, al
igual que fomentar la confianza en la sociedad. (Canales & Jsvier,
2025)
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El mantener una buena hidratacion, ayuda que el usuario
beneficiario, prevenga de deshidrataciones por medio de
sudoraciones y entre ellos el mas agravante como es el shock
hipovolémico, también el agua ayuda al equilibrio corporal y evita
enfermedades relacionadas al calor, ademas de favorecer la
eliminacién de toxinas del cuerpo humano. (Salvado, 2021)

La temperatura, se toma constantemente después de haya
presentado alzas térmicas por fuera de lo normal, ya que este
constante vital, es de gran ayuda para los profesionales de la salud,
porque que permite a diagnosticar e identificar cambios
fisioldgicos, infecciones, inflamaciones, trastornos metabolicos o
enfermedades en el cuerpo humano, por lo que es necesario
mantener una temperatura equilibrada para su buen
funcionamiento y no se ocasione serios problemas por fiebres,
hipertermias o0 a su vez hipotermias, por medio de sudoraciones
excesivas y malestar general. (Castafieda & Puebla, 2023)

La comunicacién oportuna y clara de novedades al médico, es un
componente fundamental en la atencion clinica de pacientes,
incluyendo aquellos diagnosticados con dengue. La
comunicacion efectiva entre el personal de salud, como
enfermeras y médicos, es crucial para asegurar un manejo

adecuado del paciente y la deteccion temprana de complicaciones.
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En este contexto, comunicar de manera precisa los cambios en el
estado del paciente ayuda a la toma de decisiones médicas rapidas
y apropiadas, lo que puede mejorar el pronostico y reducir riesgos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES

La realizacion de pruebas de laboratorio en pacientes con dengue,
es una herramienta clave para el diagndstico, manejo y monitoreo
de la enfermedad. Las pruebas de laboratorio permiten obtener
informacion detallada sobre el estado del paciente, detectar
posibles complicaciones, y ayudar a los profesionales de la salud
a ajustar el tratamiento de manera efectiva. (Lopez, A., 2021)
Prueba de antigeno NS1: Detector en los primeros dias de la
infeccion causado por el virus del dengue.

Pruebas seroldgicas IgM e IgG: Sirve para confirmar la infeccion
activa por (IgM) o pasada (1gG).

Prueba PCR: Este tipo de prueba es utilizado para casos mas
complicados, esencialmente en dengue grave 0 en situaciones
epidemioldgicas que requieren busqueda detallada de los
serotipos de esta enfermedad. (Thomas, S., 2022)
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Tabla 46.Plan de cuidados segun las catorce necesidades de Virginia Henderson - Contribuir a la disminucion de la fiebre.

DIAGNOSTICO: DESHIDRATACION POR DIARREA CON MAREOQS

PLANIFICACION

OBJETIVO ACTIVIDADES EJECUCION EVALUACION
Evitar un shock | ACTIVIDADES ACTIVIDADES DEPENDIENTES

hipovolémico DEPENDIENTES e Los pacientes con dengue pueden presentar hemoconcentracion, debido | S:  Paciente refiere
por e Administrar solucién al desgaste de liquidos y aumento de la permeabilidad capilar. El uso | disminucion de
deshidratacion. salina al 0.9% de solucion salina al 0.9% intravenosa, ayuda a restablecer el volumen | mareos

intravenosa en bolo
500 ml sino tolera por
via oral.

Administrar sales de
rehidratacion oral de
21.5 g, cada 12 horas.
Evaluar el estado
hemodinamico.
Evaluar el Escala de

Glasgow.

ACTIVIDADES
INDEPENDIENTES

plasmatico y optimizar la perfusion de érganos vitales. (Langer, 2020)
El dengue, puede incitar deshidratacion debido a varios factores como;
la fiebre alta, vémitos, diarrea y, en algunos casos, la fuga de liquidos
hacia el espacio extravascular debido a la filtracion capilar aumentada.
Las sales de rehidratacion oral ayudan a restaurar estos electrolitos
perdidos y rehidratar a los pacientes de forma eficaz. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)

En pacientes con dengue, es una accion critica, especialmente en
aquellos con sintomas graves, como el dengue severo o shock. La
hemodinamica hace referencia al articulo de los flujos sanguineos y las
fuerzas que los impulsan dentro del sistema cardiovascular, y evaluar

este estado es esencial para establecer el manejo adecuado, como la

O: Diarreg; 2
deposiciones en 5
horas, valoracion de
escala de Glasgow 15
/15,

normales; Frecuencia

signos vitales

cardiaca 82 latidos
por minuto,
Frecuencia

respiratoria 20
respiraciones por
minuto, Presion
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e Toma y registro de
signos vitales.

e Valorar signos de
deshidratacion.

e Realizar la reposicion
de

indicacion médica.

liquidos segun

e Control de
evacuaciones.

e Educar a los usuarios
sobre los signos de
peligro.

e Brindar medidas de
higiene y confort.

e Comunicar al médico

novedades.
ACTIVIDADES
INTERDEPENDIENTES
e Realizacion de

pruebas de

laboratorio.

administracion de liquidos y el seguimiento de la presion arterial.
(Suérez, J., 2021)

Realizar un célculo hidrico en pacientes con dengue, es un proceso
fundamental para monitorizar y ajustar la cantidad de liquidos que un
paciente pierde o gana a través de diferentes dispositivos (como la
orina, sudoracion, vémitos, diarrea, etc.) y asegurarse de que la
hidratacidn esté correctamente manejada, especialmente en casos de
dengue severo donde la deshidratacion y el shock hipovolémico son
preocupaciones comunes. (Gonzélez, J., 2021).

La evaluacion mediante la Escala de Glasgow, es crucial en pacientes
con dengue severo cuando se sospecha de dificultades como
encefalopatia o shock, que pueden afectar el sistema nervioso central
(SNC) y la conciencia. (Gonséalez, 2020)

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES

La toma de signos vitales, es una préctica esencial en la atencion de
pacientes, especialmente en aquellos con dengue, para monitorear su
estado clinico y detectar cambios que puedan indicar obstaculos
graves. Los signos vitales incluyen la frecuencia cardiaca, presion
arterial, temperatura corporal, frecuencia respiratoria y saturaciéon de
oxigeno, y su medicion regular, es clave para la valoracion
hemodindmica y la gestion clinica en pacientes con enfermedades

como el dengue. (Suarez, J., 2021)

122/80

mmHg, saturacion 95

arterial
por ciento,

temperatura 37.2 °C.

A: Al paciente se
realiza toma de
signos vitales, se le
administra

medicacion prescrita,
aplicacion de escala
de Glasgow, control

de gvacuaciones,

educacion a los
usuarios sobre los
signos de
deshidratacion,
higiene y confort.

P: Cita de

seguimiento en ocho

dias para evaluacion
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La valoracion de signos de deshidratacion y diarrea, es crucial en
pacientes con dengue, ya que estas situaciones son comunes en las
etapas graves de la enfermedad y pueden ayudar significativamente a
la hipovolemia, el shock y la falla multiorganica si no se manejan
adecuadamente. La deshidratacion ocurre cuando hay una pérdida
descomunal de liquidos y electrolitos, lo que compromete el equilibrio
de fluidos en el cuerpo y afecta la funcién circulatoria. (Cheng, L.,
2020)

El control de la ingesta y excreta de liquidos, es una parte fundamental
del manejo de los pacientes con dengue, especialmente en aquellos con
dengue severo, dengue hemorragico o shock hipovolémico. La
correcta monitorizacion y ajuste de liquidos, es fundamental para
conservar el equilibrio hidrico, prevenir complicaciones graves como
el shock y asegurar una adecuada perfusion de los érganos. (Gonzélez,
J., 2021)

La educacion sobre los signos de peligro en pacientes con dengue, es
una mediacion clave en la atencion primaria y seguimiento
domiciliario de los pacientes. Es decisivo que tanto los pacientes como
sus familiares reconozcan los sintomas graves de la enfermedad que
puedan indicar complicaciones, tales como el dengue severo, el dengue
hemorragico o el shock hipovolémico, que requieren intervencion

médica urgente. (Langer, 2020)

subsecuente
evaluar signos

alarma.

y
de
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Brindar medidas de higiene y confort a los pacientes con dengue, es
esencial no solo para promover su bienestar, sino también para
prevenir dificultades asociadas con la enfermedad y mejorar su
recuperacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

La comunicacion acertada y clara de novedades al médico, es un
componente fundamental en la atencion clinica de pacientes,
incluyendo aquellos diagnosticados con dengue. La informacién
segura entre el personal de salud, como enfermeras y médicos, es
crucial para asegurar un manejo adecuado del paciente y la deteccion
temprana de complicaciones. (Organizacion Mundial de la Salud,
2020)

ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES

La realizacion de pruebas de laboratorio en pacientes con dengue, es un
instrumento clave para el diagndstico, manejo y monitoreo de la
enfermedad. Las pruebas de laboratorio permiten obtener indagacion
mas detallada sobre el estado del paciente, detectar posibles
complicaciones, y ayudar a los profesionales de la salud a ajustar el
tratamiento de manera efectiva. (Lépez, A., 2021)

La prueba de antigeno NS1, es una herramienta de diagndstico clave en
la deteccion temprana del dengue, especialmente Util en los primeros
dias de la infeccion. EI NS1 (Non-Structural Protein 1), es una proteina
que el virus del dengue produce durante su replicacion. La deteccion de
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este antigeno en la sangre del paciente puede confirmar agilmente la

infeccion por el virus del dengue. (Thomas, S., 2022)
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Tabla 47. Plan de cuidados segun las catorce necesidades de Virginia Henderson - Contribuir al alivio de la disfagia para el aumento de

apetito.

DIAGNOSTICO: DISMINUCION DEL APETITO POR DIFICULTAD PARA DEGLUTIR CON DEBILIDAD.

PLANIFICACION

OBJETIVO

ACTIVIDADES

EJECUCION

EVALUACION

Contribuir  al
alivio de la
disfagia para el
aumento  de

apetito.

ACTIVIDADES

DEPENDIENTES

e Paracetamol 1g IV
STAT.

e Mantener via
orofaringea hidratada.

e Administrar
paracetamol 1 gramo

V. O cada 6 horas a la

casa.

e Recomendar reposo
en casa.

e Recomendar dieta

blanda y abundante en

liquidos.

ACTIVIDADES DEPENDIENTES

El acetaminofén, es un farmaco utilizado cominmente para el manejo
de temperaturas desequilibradas y el dolor. En el contexto de dengue,
donde los pacientes experimentan fiebre elevadas y molestias doloras,
el paracetamol, es uno de los analgésicos y antipiréticos de eleccién, ya
que tiene menos efectos secundarios gastrointestinales y renales, en
comparacion con otros medicamentos como los antiinflamatorios no
esteroides (AINES), que pueden agravar complicaciones hemorragicas
asociadas al dengue. (Patel, R., 2020)

Mantener una via orofaringea hidratada en pacientes con dengue, es
crucial para evitar la deshidratacion, una complicacion comin debido a
la fiebre alta, pérdida de liquidos por secrecion, y dificultad para
mantener la ingesta oral. (Singh, R., 2021)

Paracetamol oral, se prescribe para el procedimiento de la fiebre y el
dolor en el hogar, ya que es seguro y eficaz. Administrar 1 gramo cada

6 horas es una dosis estandar que permite un control continuo de los

S: Paciente refiere
disminucién del dolor

de garganta y debilidad.

O: Escala del
3/10,

normales;

dolor
signos  vitales
Frecuencia
cardiaca 82 latidos por
minuto, Frecuencia
respiratoria 20
respiraciones por
minuto, Presion arterial
122/80

saturacion 95 por ciento,

mmHg,

temperatura 37.2 °C.
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ACTIVIDADES
INDEPENDIENTES

e Toma de signos
vitales.

e Brindar confort al
usuario.

e Administrar
medicacion segun

indicacion médica
e Valorar escala del
dolor.

e Mantener una dieta

blanda.

e Brindar medidas
higiénicas.

e Informar novedades
al médico.

ACTIVIDADES

INTERDEPENDIENTES

sintomas sin exceder la dosis maxima recomendada de 4 gramos
diarios. (Patel, R., 2020)

El reposo, es esencial en la fase aguda del dengue, ya que el cuerpo esta
luchando contra el virus y necesita energia para combatir la infeccion.
El reposo también ayuda a evitar la declinacion de los sintomas y las
complicaciones. (Cheng, L., 2020)

Dieta blanda: Se encomienda una dieta facil de digerir y blanda, para
evitar el estrés gastrointestinal en pacientes que puedan experimentar
sintomas como nauseas y vomitos. (Bristol, J., 2021)

Abundante en liquidos: El dengue puede causar deshidratacién debido
a la fiebre, el sangrado y el desgaste de liquidos. Es crucial que el
paciente reciba liquidos adecuados para mantener la hidratacion y
obviar complicaciones como el shock hipovolémico. (Alvarez, M.,
2022)

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES

La toma de signos vitales, es una practica fundamental en la atencion
de pacientes, especialmente en aquellos con dengue, para monitorear su
estado clinico y descubrir cambios que puedan indicar complicaciones
graves. Los signos vitales incluyen la frecuencia cardiaca, presion
arterial, temperatura corporal, frecuencia respiratoria y saturacion de

oxigeno, y su medicion regular, es clave para la evaluacion

A: Se realiza al paciente
toma de signos vitales,
administracion de
medicacion prescrita, se
valor6 la escala del
dolor, se educé al
usuario 'y familiares
sobre la importancia de
sequir las
recomendaciones de una
dieta blanda y rica en

liquidos.

P: Cita de seguimiento

en ocho dias para
valorar el aumento de

apetito.
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Realizacién
pruebas

laboratorio.

de
de

hemodinamica y la gestion clinica en pacientes con enfermedades,
como el dengue. (Suarez, J., 2021)

La valoracion de signos de deshidratacion y diarrea, es crucial en
pacientes con dengue, ya que estas situaciones son comunes en las
etapas graves de la enfermedad y pueden contribuir significativamente
a la hipovolemia, el shock y la falla multiorganica, si no se manejan
adecuadamente. La deshidratacién ocurre cuando hay una pérdida
excesiva de liquidos y electrolitos, lo que compromete el equilibrio de
fluidos en el cuerpo y afecta la funcion circulatoria. (Cheng, L., 2020)
El examen de ingesta y excreta de liquidos, es una parte esencial del
manejo de los pacientes con dengue, especialmente en aquellos con
dengue severo, dengue hemorragico o shock hipovolémico. La correcta
monitorizacion y ajuste de liquidos, es fundamental para mantener el
equilibrio hidrico, advertir complicaciones graves como el shock y
asegurar una adecuada perfusion de los érganos. (Gonzalez, J., 2021)
La educacion sobre los signos de peligro en pacientes con dengue, es
una intervencion clave en la atencion primaria y seguimiento
domiciliario de los pacientes. Es crucial que tanto los pacientes como
sus familiares puedan mostrarse de acuerdo los sintomas graves de la
enfermedad, que puedan indicar complicaciones, tales como el dengue
severo, el dengue hemorragico o el shock hipovolémico, que requieren

intervencion médica urgente. (Langer, 2020)
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Brindar medidas de higiene y comodidad a los pacientes con dengue, es
fundamental no solo para originar su bienestar, sino también para
prevenir complicaciones asociadas con la enfermedad y mejorar su
recuperacion. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

La comunicacion pertinente y clara de novedades al médico, es un
componente fundamental en la atencién clinica de pacientes,
incluyendo aquellos diagnosticados con dengue. La comunicacion
efectiva entre el personal de salud, como asistentes y médicos, es crucial
para asegurar un manejo adecuado del paciente y la deteccion temprana
de complicaciones. En este contexto, comunicar de manera precisa los
cambios en el estado del paciente ayuda a latoma de decisiones médicas
rapidas y adecuadas, lo que puede mejorar el prondstico y reducir

riesgos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES

La realizacion de pruebas de laboratorio en pacientes con dengue, es
una herramienta clave para el diagndstico, manejo y monitoreo de la
enfermedad. Las pruebas de laboratorio permiten obtener informacion
detallada sobre el estado del paciente, detectar posibles obstaculos, y
ayudar a los profesionales de la salud a ajustar el tratamiento de manera
efectiva. (LOpez, A., 2021)

La prueba de antigeno NS1, es una herramienta de diagndstico clave en

la deteccion temprana del dengue, especialmente Util en los primeros
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dias de la infeccion. EI NS1 (Non-Structural Protein 1), es una proteina
que el virus del dengue produce durante su replicacion. La deteccion de
este antigeno en la sangre del paciente puede confirmar rapidamente la

infeccion por el virus del dengue. (Thomas, S., 2022)
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Tabla 48.Plan de cuidados segun las catorce necesidades de Virginia Henderson - Minimizar el malestar para ayudar a conciliar el

sueno.

DIAGNOSTICO: MALESTAR POR DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO CON NERVIOSISMO.

PLANIFICACION

OBJETIVO ACTIVIDADES EJECUCION EVALUACION
Minimizar el | ACTIVIDADES ACTIVIDADES INDEPENDIENTES

malestar para | DEPENDIENTES e El acetaminofén, es un farmaco utilizado cominmente para el | S: Paciente refiere
ayudar a|e Paracetamol 1g IV manejo de temperaturas desequilibradas y el dolor. En el contexto | sentirse mas
conciliar el STAT. de dengue, donde los pacientes experimentan fiebre elevadas y | tranquilo.

suefo.

Administrar
paracetamol 1 gramo
V. O cada 6 horas a la

casa.

ACTIVIDADES
INDEPENDIENTES

Toma de signos
vitales.
Vigilar de

comportamiento.
Generar un ambiente

de confianza entre

molestias doloras, el paracetamol es uno de los analgésicos y
antipiréticos de eleccion, ya que tiene menos efectos secundarios
gastrointestinales y renales en comparacion con otros
medicamentos como los antiinflamatorios no esteroides (AINES),
que pueden agravar complicaciones hemorragicas asociadas al
dengue. (Patel, R., 2020)

La toma de signos vitales, es una practica esencial en la atencion
de pacientes, especialmente en aquellos con dengue, para
monitorear su estado clinico y detectar cambios que puedan
indicar complicaciones graves. Los signos vitales incluyen la
frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura corporal,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, y su medicion

regular es clave para la evaluacion hemodindmica y la gestion

O: Estabilidad de
signos vitales;
Frecuencia cardiaca
82  latidos

minuto,

por
Frecuencia
respiratoria 20
respiraciones por
Presion
122/80

saturacion

minuto,
arterial
mmHg,
95 por ciento,

temperatura 37.2 °C.
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profesional y
paciente.

Educar sobre hébitos
saludables.

Educar sobre técnicas
de relajacion.

Brindar apoyo
emocional y
espiritual.

Educar sobre el buen
descanso o suefo.
Comunicar

novedades.

ACTIVIDADES
INTERDEPENDIENTES

Realizacion de
pruebas de
laboratorio.

clinica en pacientes con enfermedades como el dengue. (Suérez,
J., 2021)

La valoracion de signos de deshidratacion y diarrea, es crucial en
pacientes con dengue, ya que estas condiciones son comunes en
las etapas graves de la enfermedad y pueden contribuir
significativamente a la hipovolemia, el shock y la falla
multiorganica si no se manejan adecuadamente. La deshidratacion
ocurre cuando hay una pérdida excesiva de liquidos y electrolitos,
lo que compromete el equilibrio de fluidos en el cuerpo y afecta la
funcién circulatoria. (Cheng, L., 2020)

El control de la ingesta y excreta de liquidos, es una parte esencial
del manejo de los pacientes con dengue, especialmente en
aquellos con dengue severo, dengue hemorragico o shock
hipovolémico. La correcta monitorizacion y ajuste de liquidos, es
fundamental para mantener el equilibrio hidrico, prevenir
complicaciones graves como el shock y asegurar una adecuada
perfusion de los 6rganos. (Gonzélez, J., 2021)

La educacidn sobre los signos de peligro en pacientes con dengue,
es una intervencion clave en la atencion primaria y seguimiento
domiciliario de los pacientes. Es crucial que tanto los pacientes
como sus familiares reconozcan los sintomas graves de la

enfermedad que puedan indicar complicaciones, tales como el

A: Al paciente se le
realiza toma de
signos vitales,
administracion  de
medicacion

prescrita, educacion
sobre habitos
saludables y el buen
descanso, se brindo

apoyo emocional y

espiritual.
P: Control
subsecuente para

evaluar la mejora del

suefio.
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dengue severo, el dengue hemorragico o el shock hipovolémico,
que requieren intervencion médica urgente. (Langer, 2020)
Brindar medidas de higiene y confort a los pacientes con dengue,
es fundamental no solo para promover su bienestar, sino también
para prevenir complicaciones asociadas con la enfermedad y
mejorar su recuperacion. (Organizacion Mundial de la Salud,
2020)

La comunicacién oportuna y clara de novedades al médico, es un
componente fundamental en la atencion clinica de pacientes,
incluyendo aquellos diagnosticados con dengue. La comunicacion
efectiva entre el personal de salud, como enfermeras y médicos,
es crucial para asegurar un manejo adecuado del paciente y la
deteccién temprana de complicaciones. En este contexto,
comunicar de manera precisa los cambios en el estado del paciente
ayuda a la toma de decisiones médicas rapidas y apropiadas, lo
que puede mejorar el pronostico y reducir riesgos. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2020)

ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES

La realizacion de pruebas de laboratorio en pacientes con dengue,
es una herramienta clave para el diagndstico, manejo y monitoreo
de la enfermedad. Las pruebas de laboratorio permiten obtener

informacion detallada sobre el estado del paciente, detectar




138

posibles complicaciones, y ayudar a los profesionales de la salud

a ajustar el tratamiento de manera efectiva. (Lépez, A., 2021)




Tabla 49. Plan de cuidados segun las catorce necesidades de Virginia Henderson - Disminuir el malestar general.
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DIAGNOSTICO: NERVIOSISMO POR MALESTAR GENERAL CON TAQUIPNEA.

PLANIFICACION

OBJETIVO | ACTIVIDADES EJECUCION EVALUACION
Disminuir el | ACTIVIDADES ACTIVIDADES DEPENDIENTES S: Paciente refiere
malestar DEPENDIENTES e El acetaminofén, es un farmaco utilizado cominmente para el manejo de | sentirse mejor.
general. e Administrar temperaturas desequilibradas y el dolor. En el contexto de dengue, donde

paracetamol V.0 1 ¢
cada 8 horas.

Realizar técnicas de
relajacion
respiratorias.
Vigilar estado
hemodinamico.
Monitorizar
frecuencia

respiratoria.

ACTIVIDADES
INDEPENDIENTES

los pacientes experimentan fiebre elevadas y molestias doloras, el
paracetamol es uno de los analgésicos y antipiréticos de eleccion, ya que
tiene menos efectos secundarios gastrointestinales y renales en
comparacion con otros medicamentos como los antiinflamatorios no
esteroides (AINES), que pueden agravar complicaciones hemorrégicas
asociadas al dengue. (Patel, R., 2020)

El estado hemodinamico, es crucial en pacientes con dengue,
especialmente en aquellos con dengue grave o dengue hemorrégico,
donde el riesgo de shock hipovolémico y hemorragias aumenta debido a
la deshidratacion y alteraciones en la circulacién sanguinea. (Gonzalez,
J., 2021)

El monitoreo de la frecuencia respiratoria, es esencial en pacientes con
dengue, ya que algunas formas graves de la enfermedad, como el dengue
hemorragico o el sindrome de shock, pueden comprometer la funcion

respiratoria. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

O: Signos vitales
estables;
Frecuencia
cardiaca 82
latidos por
minuto,
Frecuencia
respiratoria 20
respiraciones por
Presion
122/80

mmHg, saturacion

minuto,
arterial
95 por ciento,
temperatura  37.2
°C.
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Informar al paciente
sobre sus
procedimientos.
Ensefiar técnicas de
respiracion.
Fomentar la
colaboraciéon de los
familiares.

Brindar seguridad y
confianza al usuario.
Aplicar ejercicios de
relajacion.

Fomentar el descanso.

ACTIVIDADES

INTERDEPENDIENTES
Realizacion de
pruebas de
laboratorio.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES

La toma de signos vitales, es una préctica esencial en la atencion de
pacientes, especialmente en aquellos con dengue, para monitorear su
estado clinico y detectar cambios que puedan indicar complicaciones
graves. Los signos vitales incluyen la frecuencia cardiaca, presion
arterial, temperatura corporal, frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno, y su medicion regular, es clave para la evaluacion
hemodinamica y la gestion clinica en pacientes con enfermedades como
el dengue. (Suérez, J., 2021)

La valoracién de signos de deshidratacion y diarrea, es crucial en
pacientes con dengue, ya que estas condiciones son comunes en las
etapas graves de la enfermedad y pueden contribuir significativamente a
la hipovolemia, el shock y la falla multiorganica si no se manejan
adecuadamente. La deshidratacion ocurre cuando hay una pérdida
excesiva de liquidos y electrolitos, lo que compromete el equilibrio de
fluidos en el cuerpo y afecta la funcion circulatoria. (Cheng, L., 2020)
El control de la ingesta y excreta de liquidos, es una parte esencial del
manejo de los pacientes con dengue, especialmente en aquellos con
dengue severo, dengue hemorréagico o shock hipovolémico. La correcta
monitorizacion y ajuste de liquidos, es fundamental para mantener el
equilibrio hidrico, prevenir complicaciones graves como el shock y

asegurar una adecuada perfusién de los érganos. (Gonzélez, J., 2021)

A: Al paciente se
le realiza toma de
signos vitales,
administracion de
medicacion

prescrita, se
realiza ejercicios
de relajacién, se
brinda seguridad y
confianza al
paciente, se educa
sobre técnicas de
respiracion.

P: Agendar cita
en 8 dias, para
valorar el estado
de  nerviosismo

del paciente.
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e Laeducacion sobre los signos de peligro en pacientes con dengue, es una
intervencion clave en la atencién primaria y seguimiento domiciliario de
los pacientes. Es crucial que tanto los pacientes como sus familiares
reconozcan los sintomas graves de la enfermedad que puedan indicar
complicaciones, tales como el dengue severo, el dengue hemorrégico o
el shock hipovolémico, que requieren intervencion médica urgente.
(Langer, 2020)

e Brindar medidas de higiene y confort a los pacientes con dengue, es
fundamental no solo para promover su bienestar, sino también para
prevenir complicaciones asociadas con la enfermedad y mejorar su
recuperacion. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

e La comunicacién oportuna y clara de novedades al médico, es un
componente fundamental en la atencién clinica de pacientes, incluyendo
aquellos diagnosticados con dengue. La comunicacion efectiva entre el
personal de salud, como enfermeras y médicos, es crucial para asegurar
un manejo adecuado del paciente y la deteccibn temprana de
complicaciones. En este contexto, comunicar de manera precisa los
cambios en el estado del paciente ayuda a la toma de decisiones médicas
rapidas y apropiadas, lo que puede mejorar el pronostico y reducir
riesgos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES
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La realizacion de pruebas de laboratorio en pacientes con dengue, es una
herramienta clave para el diagndstico, manejo y monitoreo de la
enfermedad. Las pruebas de laboratorio permiten obtener informacion
detallada sobre el estado del paciente, detectar posibles complicaciones,
y ayudar a los profesionales de la salud a ajustar el tratamiento de manera

efectiva. (Lopez, A., 2021)




Tabla 50.Plan de cuidados segun las catorce necesidades de Virginia Henderson — Ayudar con el alivio del dolor
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DIAGNOSTICO: LIMITACION PARA MOVILIZARSE POR DOLOR CON INTRANQUILIDAD.

PLANIFICACION

OBJETIVO

ACTIVIDADES

EJECUCION

EVALUACION

Ayudar con el

alivio del dolor.

ACTIVIDADES

DEPENDIENTES

e Paracetamol IVdelg
al STAT.

e Valorar la escala
EVA.

e Administrar
paracetamol V.O 1 g

cada 6 horas via oral.

ACTIVIDADES

INDEPENDIENTES

e Control de signos de
vitales.

e Valorar la escala del
dolor EVA.

ACTIVIDADES DEPENDIENTES

El paracetamol intravenoso (1V), es utilizado para el manejo de fiebre y dolor
en pacientes con dengue, especialmente cuando el paciente no puede tomar
medicamentos por via oral debido a nauseas, vémitos o un estado de
conciencia alterado. (Patel, R., 2020)

La Escala Visual Analoga (EVA), es una herramienta de auto-reporte
utilizada para medir la intensidad del dolor que experimenta el paciente. En
el contexto de dengue, la EVA es util para evaluar el dolor generalizado,
especialmente los dolores musculares y articulares, que son comunes en los
pacientes con esta enfermedad. (Singh, R., 2021)

El uso de paracetamol oral (V.O), en dengue se utiliza para el manejo de la
fiebre y el dolor. Este medicamento se administra de forma regular para
prevenir picos de fiebre y controlar el dolor. (Patel, R., 2020)

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES

La toma de signos vitales, es una practica esencial en la atencién de
pacientes, especialmente en aquellos con dengue, para monitorear su estado

clinico y detectar cambios que puedan indicar complicaciones graves. Los

S: Paciente refiere

alivio del dolor.

O: Escala del dolor
EVA 3/10, Signos
vitales estables;
Frecuencia cardiaca
82 latidos

minuto, Frecuencia

por

respiratoria 20
respiraciones  por
Presion
122/80

saturacion

minuto,
arterial
mmHg,
ciento,
37.2

95  por

temperatura
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Vigilar la evolucién
del dolor.

Ayudar con la
movilizacién al
usuario.
Implementacion  de
medios no

farmacoldgicos.

ACTIVIDADES
INTERDEPENDIENTES

Realizar de pruebas

de laboratorio.

signos vitales incluyen la frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura
corporal, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, y su medicién
regular es clave para la evaluacion hemodinamica y la gestion clinica en
pacientes con enfermedades como el dengue. (Suarez, J., 2021)

La Escala Visual Analoga (EVA), es una herramienta de auto-reporte
utilizada para medir la intensidad del dolor que experimenta el paciente. En
el contexto de dengue, la EVA es util para evaluar el dolor generalizado,
especialmente los dolores musculares y articulares, que son comunes en los
pacientes con esta enfermedad.

El monitoreo continuo de la evolucion del dolor en pacientes con dengue, es
crucial para ajustar el tratamiento y garantizar el bienestar del paciente.
(Langer, 2020)

La movilizacion de los pacientes con dengue debe ser cuidadosamente
controlada, ya que la fatiga es comdn debido a la fiebre y los dolores
musculares. (Singh, R., 2021)

La administracién de medicamentos debe ser realizada de acuerdo con las
indicaciones médicas, asegurando que el paciente reciba el tratamiento
adecuado para el control del dolor, particularmente con medicamentos como
el paracetamol. (Patel, R., 2020)

Los medios no farmacoldgicos como el uso de compresas frias, reposo
adecuado, y técnicas de relajacion pueden ser eficaces en el manejo de la

fiebre y el dolor en pacientes con dengue. (Hernandez, L., 2021)

°C, mejora la
movilizacion.

A: Al paciente se
aplica escala del
dolor, se administra
medicacion
prescrita, se vigila
la evaluaciéon del
dolor, se ayuda con
la movilizacion al

paciente.

P: control en 8 dias
para evaluar la

mejora el dolor.
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ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES

e La realizacion de pruebas de laboratorio en pacientes con dengue, es una
herramienta clave para el diagnostico, manejo y monitoreo de la enfermedad.
Las pruebas de laboratorio permiten obtener informacién detallada sobre el
estado del paciente, detectar posibles complicaciones, y ayudar a los
profesionales de la salud a ajustar el tratamiento de manera efectiva. (Lopez,

A., 2021)




Tabla 51.Plan de cuidados segun las catorce necesidades de Virginia Henderson — Contribuir a la hidratacion.
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DIAGNOSTICO: SED INTENSA POR DIFICULTAD PARA DEGLUTIR CON DESHIDRATACION.

PLANIFICACION

OBJETIVO ACTIVIDADES

EJECUCION

EVALUACION

Contribuir a la | ACTIVIDADES

hidratacion. DEPENDIENTES

e Paracetamol 1 gramo
cada 8 horas.

e Sales de rehidratacion
oral de 21.5 g cada 12
horas.

e Liquidos en

abundancia.

ACTIVIDADES

INDEPENDIENTES

e Tomar signos vitales.

e Fomentar al paciente
sobre el mantener

hidratada la

mucosidad.

ACTIVIDADES DEPENDIENTES

El paracetamol (acetaminofén), es uno de los farmacos mas utilizados para
el manejo de fiebre y dolor en pacientes con dengue, dado su perfil seguro,
especialmente en comparacion con AINEs (antiinflamatorios no esteroides)
que pueden aumentar el riesgo de hemorragias en este tipo de pacientes.
(Patel, R., 2020)

La rehidratacién oral, es un componente clave en el manejo de pacientes con
dengue, ya que esta enfermedad puede inducir una pérdida significativa de
liquidos debido a la fiebre y hemorragias. Las sales de rehidratacion oral
(SRO), son una solucion eficaz para la reposicion de liquidos y electrolitos,
lo que es fundamental para prevenir la deshidratacion y el shock
hipovolémico. (Bristol, J., 2021)

La dieta liquida en abundancia es un aspecto crucial en el manejo de la
deshidratacion en pacientes con dengue, particularmente durante las fases
iniciales de la enfermedad, cuando la fiebre y la pérdida de liquidos son mas
significativas. (Alvarez, M., 2022)

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES

S: paciente refiere
sentir  mucosas
orales hidratadas.
O: Mucosas
orales
semihimedas,
Signos vitales
estables;
Frecuencia
cardiaca 82 latidos
por minuto,
Frecuencia
respiratoria 20
respiraciones por
Presion
122/80

mmHg, saturacion

minuto,

arterial
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e Realizar la reposicion

de liquidos.
e Brindar medidas de
confort.
e Valoracion de
hidratacion.
ACTIVIDADES
INTERDEPENDIENTES
e Realizacion de
pruebas de
laboratorio.

La toma de signos vitales, es una practica esencial en la atencion de
pacientes, especialmente en aquellos con dengue, para monitorear su estado
clinico y detectar cambios que puedan indicar complicaciones graves. Los
signos vitales incluyen la frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura
corporal, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, y su medicion
regular es clave para la evaluacién hemodinamica y la gestion clinica en
pacientes con enfermedades como el dengue. (Suérez, J., 2021)

Fomentar al paciente sobre mantener hidratada la mucosidad (bucosidad).
En pacientes con dengue, especialmente aquellos con fiebre alta, la
deshidratacion puede afectar la mucosidad y las membranas mucosas de la
boca, lo que puede provocar sequedad, incomodidad y un mayor riesgo de
infecciones. (Cheng, L., 2020)

La reposicion de liquidos, es fundamental en el manejo de pacientes con
dengue, ya que la deshidratacion puede ser una complicacién grave debido
a la pérdida de liquidos ocasionada por la fiebre y la hemorragia. (Cheng,
L., 2020)

Brindar medidas de confort, es crucial para el bienestar general de los
pacientes con dengue, quienes pueden experimentar malestar general debido
a la fiebre, dolores musculares y otros sintomas. (Hernandez, L., 2021)
Limitar la cantidad de habla en pacientes con dengue puede ser una
recomendacion Util para evitar la fatiga adicional y prevenir el estrés fisico

innecesario. (Gonsalez, 2020)

95 por ciento,
temperatura 37.2

°C.

A: al paciente se
realiza toma de
signos Vvitales, se
administra
medicacion
prescrita, se educa

al paciente como

mantener
hidratada la
mucosidad, se

brinda medidas de
confort.

P: control en 8
dias, para valorar
el cumplimento de

indicaciones.
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ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES

e La realizacion de pruebas de laboratorio en pacientes con dengue, es una
herramienta clave para el diagnéstico, manejo y monitoreo de la
enfermedad. Las pruebas de laboratorio permiten obtener informacion
detallada sobre el estado del paciente, detectar posibles complicaciones, y
ayudar a los profesionales de la salud a ajustar el tratamiento de manera
efectiva. (Lopez, A., 2021)




Tabla 52.Plan de cuidados segun las catorce necesidades de Virginia Henderson — Aminorar el dolor.
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DIAGNOSTICO: DOLOR ARTICULAR POR ENFERMEDAD CON EXPRESION FACIAL DEL DOLOR.

PLANIFICACION

OBJETIVO ACTIVIDADES EJECUCION EVALUACION

Aminorar el dolor | ACTIVIDADES ACTIVIDADES DEPENDIENTES S: paciente refiere

articular. DEPENDIENTES e La administracién de paracetamol intravenoso (IV), en | disminucion del  dolor
e Paracetamol 1 g IV al pacientes con dengue se utiliza principalmente para el control | articular.

STAT.

cada 6 horas.

e Reposo.

e Paracetamol 1 g V.O

e Cambios posturales.

ACTIVIDADES

INDEPENDIENTES

e Toma de signos
vitales.

e Valorar escala del
dolor.

e Vigilar signos del
dolor.

de la fiebre y el dolor severo, especialmente cuando los
pacientes no pueden tomar medicamentos por via oral debido
a nauseas, vomitos o alteraciones del estado de conciencia.
(Patel, R., 2020)

En pacientes con dengue, el paracetamol oral (V.0.), es una
de las opciones terapéuticas para controlar la fiebre y el dolor
en el hogar, bajo la supervision médica. (Patel, R., 2020)

El reposo, es fundamental en el tratamiento de los pacientes
con dengue, debido a la fatiga extrema que experimentan
debido a la fiebre, el dolor y la debilidad generalizada.
(Hernandez, L., 2021)

Los cambios posturales, son importantes para los pacientes
con dengue, especialmente para prevenir complicaciones
como Ulceras por presion en pacientes que permanecen en

cama durante periodos prolongados. (Hernandez, L., 2021)

O: Escala de dolor EVA

3/10, Signos  vitales
estables; Frecuencia
cardiaca 82 latidos por
minuto, Frecuencia
respiratoria 20
respiraciones por minuto,
Presion arterial 122/80

mmHg, saturacién 95 por
ciento,
°C.

temperatura 37.2

A: Al paciente se aplica

escala del dolor, se
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e Ayudar a disminuir el

dolor por medios
fisicos.
e Brindar medios de

confort y confianza al

paciente.

e Brindar apoyo
emocional y
seguridad.

e Preguntar sobre
antecedentes de
caidas.

ACTIVIDADES

INTERDEPENDIENTES

e Realizacion de
pruebas de
laboratorio.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES

La toma de signos vitales, es una de las actividades méas
importantes en el monitoreo de pacientes con dengue, debido
a la potencial evolucion hacia complicaciones graves como el
dengue hemorréagico o shock hipovolémico. La presion
arterial, frecuencia cardiaca, temperatura y frecuencia
respiratoria proporcionan informacion critica sobre el estado
hemodinamico del paciente. (Singh, R., 2021)

La escala visual analégica (EVA), es una herramienta
utilizada para valorar la intensidad del dolor en los pacientes
con dengue, especialmente en aquellos que experimentan
mialgias y artralgias. (Méndez, M., 2020)

La vigilancia de los signos del dolor, es esencial para ajustar
el tratamiento de manera oportuna y garantizar que el
paciente reciba el alivio adecuado. (Méndez, M., 2020)

El paracetamol, es el analgésico de eleccion para el
tratamiento de la fiebre y el dolor en pacientes con dengue.
(Patel, R., 2020)

Los medios fisicos como compresas frias, técnicas de
relajacion y cambios posturales pueden complementar el

tratamiento farmacoldgico para reducir el dolor.

administra medicacion

prescrita, se vigila la
evaluacion del dolor, se
aplica medios fisicos para
aliviar el dolor, se brinda
medidas de confort, se da

apoyo emocional.

P: control en 8 dias para

evaluar el dolor.
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El apoyo emocional, es clave para que los pacientes enfrenten
las dificultades del dengue y las posibles complicaciones
asociadas, como el dengue hemorragico. (Méndez, M., 2020)
Es importante preguntar sobre los antecedentes de caidas en
pacientes con dengue, especialmente debido a la debilidad
generalizada, el mareo y los posibles efectos secundarios de
la fiebre y el dolor. (Méndoza,P., 2021)

ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES

La realizacion de pruebas de laboratorio en pacientes con
dengue, es una herramienta clave para el diagndstico, manejo
y monitoreo de la enfermedad. Las pruebas de laboratorio
permiten obtener informacién detallada sobre el estado del
paciente, detectar posibles complicaciones, y ayudar a los
profesionales de la salud a ajustar el tratamiento de manera
efectiva. (Lopez, A., 2021)




Tabla 53.Tabla de comparacion de resultados PAE
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Problema Porcentaje Diagnostico Antes Despues Resultados
Fiebre 80% Fiebre por infeccién Presenta Disminucion de  En el manejo exitoso de la fiebre, se logré mediante un
viroldgica con Escalofrios y escalofrios y enfoque integral que combind la monitorizacion constante
escalofrio. temperaturas de Temperatura de  de signos vitales, la administracion precisa de paracetamol
38.9 °C. 37.2 °C. (intravenoso y oral) y sales de rehidratacion oral, y la
educacidn del paciente sobre los signos de alarma y el
control de la fiebre en casa. Este enfoque terapéutico
resultd en la reduccidn significativa de la temperatura del
paciente y la remision de los escalofrios, demostrando la
eficacia de la intervencion.
Deshidrat 50% Deshidratacion por ~ Presenta mareos, 5  Disminucién de  El manejo efectivo de la deshidratacion, se logré mediante
acion diarrea con mareos deposiciones mareos, 2 la monitorizacion constante de los signos vitales, el balance

diarreicas en 5
horas, escala de
Glasgow 13/15.

deposiciones

diarreicaen 5
horas, valoracion

de escala de
Glasgow 15/15.

hidrico y la escala de Glasgow, junto con la educacion del
paciente sobre la ingesta de liquidos y los signos de
deshidratacion. La intervencion terapéutica, que incluyo la
administracion de solucién salina al 0.9% intravenosa en
bolo y sales de rehidratacion oral, demostré ser eficaz en la
reversion de la deshidratacion del paciente, evidenciado
por la disminucion en la frecuencia de deposiciones, la

mejora en la escala de Glasgow y la desaparicion de los
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mareos, lo que se atribuye a la reposicion de electrolitos y

volumen plasmatico.

Disminuci 70% Disminucion del Presenta dolor de  Disminucion del  El manejo efectivo del malestar del paciente, se logrd
on del apetito por dificultad garganta 'y dolor de garganta mediante una combinacion de intervenciones centradas en
apetito para deglutir con debilidad, escala y debilidad, el alivio del dolor, la mejora de la nutricion y la higiene
debilidad. del dolor de 7/10. escala del dolor  bucal, y la supervision de la ingesta de alimentos. La
3/10. administracion de paracetamol oral, junto con una dieta
blanda e hidratacion oral, resulto en una reduccion
significativa del dolor de garganta y una mejora en la
degluciodn, lo que a su vez estimul6 el apetito del paciente.
Malestar 50% Malestar por Paciente Paciente El manejo integral del malestar del paciente se centr6 en la

dificultad para
conciliar el suefio

con nerviosismo.

intranquilo, signos
vitales: frecuencia

cardiaca 100

Latidos por minuto,

23 respiraciones

por minuto, presion

arterial 139/80
mmHg, saturacion
94 por ciento y
temperatura
38.9°C.

tranquilo, signos
vitales normales:
frecuencia
cardiaca 82
Latidos por
minuto, 20
respiraciones por
minuto, presion
arterial 122/80
mmHg,

saturacion 95 por

evaluacion continua de signos vitales y estado emocional,
junto con intervenciones para el confort. La administracion
de paracetamol, la creacion de un ambiente tranquilo,
técnicas de relajacion y promocion de la higiene del suefio
resultaron eficaces. Se evidencid una reduccion en la
frecuencia cardiaca y respiratoria, y el paciente manifestd
tranquilidad, atribuido a la disminucion de la

hiperactividad simpatica por la reduccion de catecolaminas.
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cientoy
temperatura 37.2
°C.

Nerviosis 45% Nerviosismo por Presenta Paciente refiere  El manejo integral del nerviosismo del paciente se logré
mo malestar general con nerviosismo, signos  sentirse mejor, y  mediante la evaluacién continua del estado emocional, la
taquipnea. vitales: frecuencia signos vitales educacidn sobre técnicas de relajacion y la comunicacion
cardiaca 100 normales: terapéutica. La intervencion, que incluy6 la administracion
Latidos por minuto, frecuencia de paracetamol, la ensefianza de técnicas de respiracion
23 respiraciones cardiaca 82 diafragmatica y el apoyo emocional, resulté eficaz en la
por minuto, presion Latidos por reduccion del nerviosismo, evidenciado por la mejoria
arterial 139/80 minuto, 20 reportada por el paciente y la disminucion de la frecuencia
mmHg, saturacion  respiraciones por cardiaca. Este resultado se atribuye a la reduccién de la
94 por ciento y minuto, presion  actividad del locus coeruleus, disminuyendo la ansiedad,
temperatura arterial 122/80  como consecuencia de la relajacion inducida por las
38.9°C. mmHg, intervenciones aplicadas.
saturacion 95 por
cientoy
temperatura 37.2
°C.
Limitacié 65% Limitacion para Presenta dolor, Alivio del dolor, El manejo integral de la limitacién para movilizarse del
n para movilizarse por escala de EVA escala del dolor  paciente se logré mediante la valoracion continua del dolor

7/10, signos

EVA 3/10, signos

y del riesgo de Ulceras por presion, junto con la aplicacion
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movilizar dolor con vitales: frecuencia  vitales normales: de técnicas de movilizacion segura. La intervencién
se intranquilidad. cardiaca 100 frecuencia terapéutica, que incluyo6 la movilizacion asistida y los
Latidos por minuto, cardiaca 82 cambios posturales, resultd eficaz en la mejora de la
23 respiraciones Latidos por movilidad y la reduccion del dolor, atribuido al blogueo de
por minuto, presion minuto, 20 la transmision nociceptiva en las astas dorsales medulares,
arterial 139/80 respiraciones por como consecuencia de la analgesia proporcionada.
mmHg, saturaciébn ~ minuto, presion
94 por ciento y arterial 122/80
temperatura mmHg,
38.9°C. saturacion 95 por
cientoy
temperatura 37.2
°C.
Sed Sed intensa por Presenta mucosas Mucosas orales  El manejo eficaz de la sed intensa se logré mediante la
intensa 10% dificultad para orales secas, signos hidratadas, signos monitorizacién continua de las mucosas y la ingesta

deglutir con vitales: frecuencia

deshidratacion. cardiaca 100
Latidos por minuto,
23 respiraciones
por minuto, presion
arterial 139/80

mmHg, saturacion

vitales normales:
frecuencia
cardiaca 82
Latidos por
minuto, 20

respiraciones por

minuto, presion

hidrica, junto con la educacion del paciente sobre los

signos de deshidratacion. La intervencion terapéutica, que

incluyd la hidratacion intravenosa y oral, resulté en la

reversion de la sed intensa, evidenciado por la hidratacion

de las mucosas y la normalizacion de los signos vitales.

Este resultado se atribuye a la reposicién de liquidos, que

restaurd el volumen extracelular.




156

94 por ciento y

arterial 122/80
mmHg,
saturacion 95 por
cientoy
temperatura 37.2
°C.

Dolor

articular

temperatura
38.9°C.
35% Dolor articular por Presenta dolor
enfermedad con articular, escala

expresion facial del ~ EVA 7/10, signos
dolor. vitales: frecuencia
cardiaca 100
Latidos por minuto,
23 respiraciones
por minuto, presion
arterial 139/80
mmHg, saturacion
94 por ciento y
temperatura
38.9°C.

Disminucion del
dolor articular,
escala del dolor
EVA 3/10, signos
vitales normales:
frecuencia
cardiaca 82
Latidos por
minuto, 20
respiraciones por
minuto, presion
arterial 122/80
mmHg,
saturacion 95 por

cientoy

El manejo integral del dolor articular se logré6 mediante la
valoracion continua del dolor, la aplicacion correcta de
medios fisicos, la educacion sobre el reposo articular y la
evaluacion de la respuesta al tratamiento. La intervencion
terapéutica, que incluy6 la administracién de paracetamol
oral, la aplicacién de medios fisicos y el reposo articular,
resulté eficaz en la reduccion del dolor articular y la

desaparicion de la expresion facial de dolor.
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temperatura 37.2
°C.

Pucha'Y Vega, 2025
En Resumen

De acuerdo a los resultados evidenciados se ha demostrado que la atencion de enfermeria, definida por la evaluacion continua,
la administracion precisa de los tratamientos, la educacion del paciente y el apoyo emocional, es vital para una recuperacion optima

del paciente.

La monitorizacién continua de los signos vitales y la evaluacion de los diversos sintomas, facilitaron la adaptacion oportuna de
los planes de tratamiento, mientras que las iniciativas educativas y la asistencia emocional fomentaron el cumplimiento de los
regimenes prescritos y mejoraron significativamente la calidad de vida general del paciente, lo que subraya el papel indispensable de

la enfermeria en la gestion eficaz de la atencion de la salud.
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Tabla 54.Resultados por objetivos

Objetivos

Resultados

Valorar al paciente segun las
catorce necesidades de Virginia

Henderson

El haber empleado correctamente la valoracion enfermero en un
paciente con dengue enfocado con el modelo de Virginia Henderson
sobre las catorce necesidades, fue crucial dentro del campo de la
salud investigativa y rol de cuidadores, ya que afronta una
muchedumbre de situaciones desafiantes. Entre los cuales se logro
identificar en los usuarios afectados con este arbovirus, las
necesidades respiratorias debido a que cuando alcanzan situaciones
agravantes se ve comprometido el sistema cardiorrespiratoria
esencialmente la frecuencia respiratoria, latidos cardiacos y presion
arterial; mientras que en la necesidad de alimentacion se ve afectada
por los diversos problemas que se presentan en las diferentes partes
del sistema digestivo como disfagia, nauseas y vomitos, en la cual
también abre paso a la aparicion de una insuficiencia de
eliminacién corporal, en la cual se manifiesta especificamente la
diarrea y pérdidas de liquidos dando una gran deshidratacion.
Ademas, la necesidad de moverse es vital tratar ya que los pacientes
presentaron dolor en las diferentes partes del cuerpo, como es la
cefalea, dolor de garganta, dolor articular, dolor retroorbital y dolor
muscular, es por ello que también la necesidad de descansar afecta
el suefio de los atendidos; por lo cual cuando existe un gran

desequilibrio de liquidos en el cuerpo humano en la temperatura
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comienza haber grandes alzas térmicas y malestares generales, la
cual hace que ademas en conjunto de todas las necesidades
identificadas con alteracion antes mencionadas entre en impacto
perjudicando de ese modo hacia el estado bienestar del estado
mental, social, emocional y espiritual, y entre las sintomatologias
que mas aparecen esta el nerviosismo, taquicardias, somnolencia,
perdidas de suefio, debilidad, ansiedad, desanimos y muchas
preocupaciones.

Es por tales razones que la buena identificacion de cada una de las
necesidades alteradas en los pacientes con dengue, ayuda a brindar
cuidados y tratamientos mas completos, y jerarquizados siguiendo la
estructura del proceso de atencion de enfermeria, en las cuales se prioriza
paso a paso por necesidad de salud en cada paciente, para ofrecer los
cuidados necesarios Yy eficientes, con el proposito de que siempre cada
paciente reciba atencion individualizada, humanizada, integral y de

calidad.

Elaborar los planes de atencién de
enfermeria en el Centro de Salud

Caluma.

Se desarrollaron ocho Planes enfermero, en pacientes con dengue
establecidos segun los diagndsticos de enfermeria, objetivos y
actividades. Los PAES estan individualmente relacionada con los
problemas de salud y bienestar de los usuarios. En uno de ellos se
trabajo principalmente con el control de la temperatura, que ayuda a
prevenir convulsiones, también con la deshidratacion que viene
manifestada con diarrea, debilidades y mareos, para evitar un shock

hipovolémico. En otros se tratd sobre la dificultad para deglutir,
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ademas se tratd al malestar general, el dolor articular, dolor
muscular y la sed intensa para ayudar en la conciliacion del suefio y
descanso, y mejorar de ese modo la salud fisica, psicoldgica, social
y espiritual de la poblacion beneficiaria. En si cada una de los
Procesos de atencion de enfermeria estan estructurados
especificamente, para dar cuidados prioritarios individualizados e
integrales de acuerdo a las necesidades de los pacientes con el

propdsito de ayudar en la calidad y calidez de vida de los usuarios.

Aplicar y evaluar los planes de
atencion de enfermeria, en la zona

de estudio

Los PAES, basados en el modelo de Virginia Henderson, se
emplearon y evaluaron con excelencia en pacientes con dengue,
basados completamente en las necesidades reconocidas y los
diagnosticos de enfermeria, elaboradas de acuerdo a los signos y
sintomas de los usuarios.

Persiguiendo el modelo de las catorce necesidades de Henderson,
las mas prioritarias inicialmente dentro de esta patologia fueron las
temperaturas elevadas y el desequilibrio de liquidos en el cuerpo
humano, lo cual hizo que se realice un control regular de la
temperatura y administracion de electrolitos segun indicacién
médica para la mejoria en el paciente. Ademas, en las necesidades
sobre el dolor en las diferentes partes del cuerpo que impedia las
movilizaciones y asimismo la dificultad para alimentarse debido al
dolor de garganta, se aplicé cuidados con medios fisicos en

compariia de las indicaciones medicas que ayudan en el equilibrio
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de salud del paciente. En las necesidades identificadas en la parte
psicoemocional como es el nerviosismo, la preocupacion y también
el malestar general, hizo que se tomara muy en cuenta a mas de
brindar un ambiente de confianza, de seguridad y comodo, el apoyo
espiritual y la educacion sobre la enfermedad sobre sus
sintomatologias, tratamiento y prevencion, para mejorar el estado de
bienestar psicomotora del usuario.

Estas actividades e intervenciones hacia los pacientes hicieron que
los planes de cuidados, den grandes resultados positivos sobre la
ejecucion del mismo dentro de la poblacion de estudio, ya que
ayudaron en la mejora de la capacidad de bienestar fisica, mental,
cultural y espiritual en la vida de cada uno de los usuarios. Es por
ello que la evaluacion continua de estos PAES, ayuda, en gran
manera a regular las necesidades cambiantes de los usuarios para de
esa manera satisfacer en lo que requiera el paciente, manifestando
de este modo la eficacia del modelo de enfermeria centrada en la

teoria de Virginia Henderson.

Pucha y Vega, 2025
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CAPITULOV

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos

Humanos

* Autores del proyecto: Pucha Guailla Carlos Fernando y Tacle Vega Hugo Vicente

* Tutor del proyecto: Lcda. Mery Rea G, PhD
Institucionales

Centro de Salud Caluma Tipo C

Materiales

* QOrdenador con acceso a internet
* Hojas y Lépices

* Cuaderno de notas

5.2. Presupuesto

Descripcion Costo unitario Cantidad Costo total
Tiempo de uso de ordenador con internet 0.5 250 12,5
Traslados 6 16 66
Alimentacion 6 12 72
Impresiones de ejemplares finales 0.1 200 20
Impresiones varias 0.1 250 25
Anillado 15 3 45

CD 5 1 5

Total 38.8

Pucha y Vega, 2025
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Solicitud de aceptacion de tema

Designacion del tutor

Desarrollo del capitulo I El problema

Verificacion y correcciones del capitulo |

Desarrollo del Capitulo 11 Marco tedrico

Verificacion y correcciones del capitulo 11

Disefio metodoldgico

Desarrollo del capitulo 111

Verificacion y correcciones del capitulo 111

Recoleccion de la informacion

Andlisis de la informacion

Redaccion del capitulo IV Presentacion de los
resultados

Verificacion y correcciones de los resultados

Redaccion del cuerpo final del informe y el capitulo
VI Conclusiones y recomendaciones

Pucha y Vega, 2025
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1.

En la evaluacion clinica de los usuarios diagnosticados con dengue, se identificaron
problemas de salud caracteristicos, tales como fiebres elevadas, dolor retroorbital,
agotamiento, mialgias, y riesgos de deshidratacion. Ademds, se observd una
preocupacion generalizada por la salud, ansiedad y dificultad para gestionar la
enfermedad en su fase inicial. La informacion y el acceso a cuidados médicos limitados
en algunas areas rurales agravaron la situacion de los pacientes, dificultando su
recuperacion apropiada. La valoracion basada en el modelo de Virginia Henderson
permitidé reconocer que los pacientes presentaban insuficiencias en la respiracion,
eliminacion de liquidos, descanso, y mantenimiento de la temperatura corporal, lo cual
hizo que se den cuidados conforme a la necesidad de los pacientes.

Los planes de cuidado enfocados en la prevencion y manejo del dengue, basados en un
enfoque integral, fueron efectivos en la atencion de las necesidades rapidas de los
pacientes. Se abordaron problemas como la fiebre, el control de la hidratacion, y la
gestion de los sintomas mediante intervenciones especificas como la administracion de
liquidos intravenosos y la educacion, sobre la importancia del reposo. Ademas, se
promovid la educacion comunitaria sobre la prevencion del dengue, destacando el
control de criaderos de mosquitos y las medidas de proteccion personal. Se trabajo
también en el manejo de la ansiedad y el estrés asociado al temor del contagio y la

progresion de la enfermedad.
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La implementacion de técnicas de cuidado en los pacientes con dengue, orientados a
la educacion, prevencion y procedimiento de las sintomatologias, resulté en una mejora
significativa en su bienestar fisico y psicosocial. A través de un enfoque centrado en la
adaptacion y en el fortalecimiento de la resiliencia, se observo una reduccion de los
sintomas severos en los pacientes y una mayor capacidad de la poblacion para tratar su
salud. Las intervenciones psicosociales, que incluyeron el apoyo emocional y la
orientacion sobre el manejo de la enfermedad, contribuyeron a un entorno mas

favorable para la recuperacion.
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6.2. Recomendaciones

o Se encomienda a los profesionales de salud, emplear una valoracion holistica
siguiendo la teoria de Virginia Henderson al brindar cuidados y tratamientos en los
pacientes con dengue. Esto pone en énfasis a tomar medidas donde se recojan datos
demogréaficos reales y tratamientos médicos, ademas de la evaluacion completa segiin
las necesidades de los pacientes con enfoque a la teorizante, examen fisico,
psicosocial y espiritual, donde se emplee la fe, para la mejor recuperacion de los
usuarios.

o Los profesionales dedicados a los tratamientos y cuidados, deben recibir
adiestramientos sobre aspectos enfocados en atenciones integrales, en base a la
valoracion, ejecucion y evaluacion sobre las necesidades de los pacientes. Para de esa
manera fortificar lazos en el desarrollo de destrezas y habilidades, facilitando
identificar las sintomatologias o problemas del estado de salud fisicos, social,
espiritual, educativo y psicologico.

o Es necesario, que se apliquen mas seguido estrategias de prevencion y planes de
cuidados en casos de dengues, que se presenten a nivel de poblacion tropical y
subtropical, lugares donde mas casos este vector presenta y afecta, a muchas personas

que incluso en algunos casos, llegan a ser mas agravantes y producen mortandades.
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8. ANEXOS

Anexos N°1: Evidencia de oficio de cambio de tema
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Anexos N°2: Evidencia de oficio sobre asignacion de tutor
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Anexos N°3: Evidencia de oficio sobre permiso en el lugar de estudio.
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Anexos N°5: Evidencias de la aplicacion de guias y Paes
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Anexos N°6: Evidencia de Guias
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Anexos N°7: Evidencia de originalidad del trabajo de tesis.
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