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RESUMEN

El dengue se ha incrementado drasticamente en las Gltimas décadas a nivel
mundial, anualmente se estima que existen 50 millones de casos de dengue a nivel
mundial. En el presente estudio se planteé como objetivo general determinar los
Factores de Riesgo del dengue en el Area de Cobertura del Centro de Salud de El

Cambio del Cantén Machala Provincia de El Oro desde enero hasta abril del 2012.

Se determino si la poblacion de estudio a través de la investigacion con el proceso
analitico sintético que const6 de 3 fases, la primera de investigacion en la cual se
aplicé una encuesta para la recoleccion de informacion; una segunda fase de
intervencion en la cual se dict6 un programa educativo sobre los factores de riesgo
del dengue y una tercera de evaluacion en la cual se valord los conocimientos

antes y después de la intervencién educativa.

De acuerdo a los resultados obtenidos el 32.8% son entre la edad de 16-22 afios,
56% de sexo masculino y todos corresponden a la etnia mestiza .Entre los signos
y sintomas presentes el 42.4% presentd hipertermia, 22.3% vomito, 11.1%
malestar general, 9.06% erupcién cutanea, 8.08% mialgia 4.54% dolor retro

ocular, 2.52% dolor abdominal.

Entre los factores culturales en la poblacion de estudio el 35.26% botellas viejas
en el patio de la casa, el 29.5% juguetes descartados en el patio de la casa, el
15.51% llantas viejas en el patio de la casa, el 11.1% bebederos de animales en el
patio de la casa, 10.6% floreros dentro de la casa.

Entra los factores ambientales en la poblacién de estudio 69,0% las personas usan
el recolector la basura, 11,0% lo arrojan en el canal de agua, 10,0% arroja en los
solares baldios, 5,5% lo quema, 4,5% lo entierra.



Entre los desechos liquidos, 46% las personas eliminan los desechos liquidos
en el alcantarillado ,34,0 % lo eliminan en la letrina, a campo abierto 13,1 y

en el pozo séptico 7,0%.

Entre la poblacion de estudio que tienen conocimiento sobre el dengue, se observa
claramente que el 71,2% las personas desconocen como se transmite el Dengue,
mientras que un 17,7%tienen un conocimiento limitado, mientras que en un

11,1% tienen un conocimiento suficiente de como se transmite el dengue.

Entre la procedencia al grupo de personas de lugar de residencia, se observa
claramente que la poblacion urbana es de 94,0% y en un 6,0% es de la poblacién

rural.



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral aguda febril, que se transmite al hombre a
través de la picadura de mosquito del género Aedes Aegypti y la mayoria de los
infectados desarrollan el dengue sin signos de alarma y algunos desarrollan
dengue con signos de alarma en menor frecuencia. Se caracteriza por la presencia
de hipertermia, cefalea, mialgia, dolor retroorbicular, nauseas, vomito,
trombocitopenia y hemorragia y por consiguiente puede causar la muerte si no se

toma las medidas de prevencion necesarias.

El dengue en el mundo alcanza 50 millones de casos anuales, de los cuales
500.000 deben ser hospitalizados por fiebre hemorragica de dengue y alrededor de
20.000 mueren. Mas de 2,5 millones de personas estan en riesgo de contraer la
enfermedad en las regiones tropicales y subtropicales del mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
han establecido cuatro elementos basicos o0 principios que son necesarios para
controlar el dengue. Ellos son la voluntad politica de los gobiernos, la
coordinacion intersectorial, la participacion activa de la comunidad, el

fortalecimiento de las leyes sanitarias nacional.

El dengue ha estado presente en la agenda politica de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) durante

décadas, y esta atencidn se ha incrementado en los ltimos afos.

En nuestro pais, el dengue se presenta en la temporada invernal cada afio lo cual
afecta a mas de 10.000 personas en nuestro pais con una mortalidad del 15% en
pacientes que padecen Dengue Grave, no siendo el caso de los pacientes con
dengue sin sintomas de alarma, por lo que en un 80% de estos casos pueden ser
tratados a tiempo ya que esta enfermedad tiene un alto indice de prevalencia en

nuestro pais.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los casos de Dengue que se han presentado en la Provincia de El Oro , para el
afio 2011 fue de 1664 casos documentados y en el 2012 el ndmero aumento a
1814 casos registrados que se presentaron  segun datos  estadisticos
proporcionadas por el Departamento de Epidemiologia EI Oro ,aunque los casos
del 2012 presentaron un aumento en la comparacion del afio anterior estas cifras

no dejan de ser preocupantes por el nimero que se ha presentado .

En el Centro de Salud de EI Cambio de acuerdo a los datos estadisticos otorgados
por el Departamento de Epidemiologia del Area 1 Dra. Mabel Estupifian en el afio
2011 se presentaron 17 casos de dengue y en el 2012 el nimero aumento a 89
casos de Dengue, se refleja claramente que la poblacién cuenta con una

infraestructura limitada.

Segun el objetivo 3 del Plan Nacional al Buen Vivir se basa en mejorar la
calidad de vida de la poblacién. Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y
saludable de todas las personas, familias y colectividades respetando su
diversidad. La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir en todas las
facetas de las personas, pues se vincula con la creacion de condiciones para

satisfacer sus necesidades materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas.

El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y
complejo, determinado por aspectos decisivos relacionados con la calidad
ambiental, los derechos a la salud, educacion, alimentacién, vivienda, ocio,
recreacion y deporte, participacién social y politica, trabajo, seguridad social,

relaciones personales y familiares.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los Factores de Riesgo del Dengue en el Area de Cobertura del
Centro de Salud de ElI Cambio del Cantén Machala Provincia de El Oro desde
Enero hasta Abril del 2012 ?

SISTEMATIZACION

v’ ¢Sera el Factor Cultural y Ambiental que influya en la presencia de Dengue
en el Area de Cobertura del Centro de Salud de El Cambio del Cantén
Machala Provincia de El Oro desde enero hasta abril del 2012?

v' ¢Cuéles seran las Caracteristicas Individuales del Dengue en el Area de
Cobertura del Centro de Salud de El Cambio del Cantén Machala
Provincia de El Oro desde enero hasta abril del 2012?

v ¢Cuales son los Signos y Sintomas del Dengue que han presentado en el
Area de Cobertura del Centro de Salud de El Cambio del Canton Machala
Provincia de El Oro desde enero hasta abril 2012?

v ¢Cuales son los conocimientos del Dengue que han presentado en el
Area de Cobertura del Centro de Salud de El Cambio del Cantén Machala
Provincia de El Oro desde enero hasta abril 2012?



OBJETIVO GENERAL

Identificar los Factores de Riesgo de Dengue en el Area de Cobertura del
Centro de Salud de EI Cambio del Canton Machala Provincia de EI Oro

desde enero hasta abril 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el Factor Cultural y Ambiental del Dengue en el Area de
Cobertura del Centro de Salud de EI Cambio del Canton Machala Provincia
de El Oro desde enero hasta abril 2012.

Determinar las Caracteristicas Individuales del Dengue en el Area de
cobertura del Centro de Salud de EI Cambio del Cantén Machala Provincia
de El Oro desde enero hasta abril 2012.

Identificar los Signos y Sintomas del Dengue en el Area de Cobertura del
Centro de Salud de EI Cambio del Canton Machala Provincia de El Oro

desde enero hasta abril 2012.

Identificar los conocimientos del Dengue en el Area de Cobertura del
Centro de Salud de EI Cambio del Cantén Machala Provincia de EI Oro

desde enero hasta abril 2012.



JUSTIFICACION

El dengue es sindrome febril agudo, infeccioso de origen viral, transmitido
principalmente por la picadura del mosquito Aedes Aegypti, de mas rapida
propagacion en el mundo por presentar fiebre de 38°C las personas se auto
medican ya se imaginan que es una simple gripe, lo cual llegan a complicarse el

cuadro clinico ocasionando la muerte.

El presente trabajo investigativo estuvo dirigida a los usuarios que acuden al
Centro de Salud de ElI Cambio, porque existen un alto desconocimiento de los
factores que ocasionan el dengue, ya que el Aedes Aegypti , se cria en aguas
estancadas de recipientes y objetos en desuso cerca de los domicilios o en los

mMismos.

Se realiz6 un programa educativo que permitié elevar el nivel de conocimientoy a
concientizar a los usuarios de como eliminar los desechos existentes en el patio
del hogar favoreciendo asi una vida saludable y ademas se aportd con el Plan
Nacional para el Buen Vivir al contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion, con la calidad ambiental, vivienda, participacion social, y con la

educacion para la prevencion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. DENGUE

1.1. GENERALIDADES DEL DENGUE

El dengue es una enfermedad febril causada por los serotipos DEN-1, DEN-2,
DEN-3 y DEN-4 del flavivirus del dengue, pertenece al grupo de los arbovirus
(Kettle, 1993), es transmitido en el continente exclusivamente por la picadura de
las hembras de los mosquitos Aedes Aegypti. Las infecciones pueden cursar
asintomaticas, como un cuadro febril inespecifico o presentarse clinicamente con
inicio subito de fiebre, cefalea, dolor retroocular, mialgias y artralgias, en algunos
casos con eritema maculopapular o escarlatiniforme al tercero o cuarto dia del

inicio de la fiebre; eventualmente puede haber diarrea, nauseas y tos.

Ocasionalmente se presentan hemorragias leves como epistaxis o gingivorragias,
de una enfermedad que puede constituir una emergencia de salud puablica de
interés internacional con implicaciones para la seguridad sanitaria, debido a la
necesidad de interrumpir la infeccion y la rapida propagacion de la epidemia mas

alla de las fronteras nacionales.

1.1.1 Epidemiologia del Dengue

El dengue existe desde hace mucho tiempo ,pero a partir de la segunda guerra
mundial que se produce un problema de pandemia del dengue consecuencia de
esto el virus se disemina y como todo virus muta en el tiempo se han formado 4

serotipos de los que se tienen conocimiento.



En todo el mundo se estima que el nimero de afectados por Dengue  se
encuentran entre los 50 a los 100 millones de personas cada afio, con un total de %2
millon que necesitan atencion hospitalaria por tener en riesgo su vida y que dan
lugar a unos 20.000 fallecimientos.

Es frecuente en zonas de la India, Sudeste Asiatico, Centro y Sudamérica. Es
causada por cualquiera de los cuatro virus estrechamente relacionados (DEN-1,
DEN-2, DEN-3, DEN-4) que son transmitidos a los humanos por la picadura de

un mosquito infectado.

Otras medidas que se suelen tomar, es buscar y eliminar los criaderos de Aedes

aegypti. Y tratar con mucho cuidado a los que ya esta infectado.

Aunque suene increible, hay situaciones que favorecen a la aparicion de una
epidemia de dengue. Las zonas propensas a que ocurra esto, son aquellas donde
no ha habido nunca casos de dengue y donde toda la poblacion es susceptible. Por
ello, es muy posible que a consecuencia de huracanes o tormentas tropicales, el

virus y su vector se diseminen por zonas virgenes y originen epidemias.

El dengue es endémico en los trdpicos y regiones subtropicales; se han producido
brotes en el Caribe, incluyendo Puerto Rico y las Islas Virgenes, desde 19609.

También se han importado casos por turistas que han viajado a Tahiti.

Ocurrieron esporadicamente epidemias de dengue en América desde el siglo XIX
hasta mediados del siglo XX. El dengue se ha convertido en una enfermedad
endémica desde la década de 1970. La barra grande mostrada en 1981 se debe a
una epidemia masiva de dengue hemorragico que ocurrié aquel afio en Cuba. Hay
fluctuaciones en la incidencia de la enfermedad de afio a afio, pero 1995 fue el
peor afio desde 1981, probablemente debido a la introduccion de DEN-3 en

América Central en 1994



1.1.2 Historia del Dengue

El dengue se transformd en los Gltimos afios en un problema de salud para las
zonas tropicales de América Latina. Pero esta enfermedad es conocida desde hace
siglos. El primer registro de casos de fiebre que pueden asociarse con el dengue,
ocurrieron en China en la Dinastia Jin (265-420). Se referian a ella como “veneno

de agua” ya asociada a insectos voladores.

Las epidemias mas antiguas conocidas, ocurrieron en Asia, Africa y América del
Norte en 1780.Para 1789, el medico estadounidense Benjamin Rush, fue quien
identifico la enfermedad y le dio el nombre de quebrantahuesos. Pero recién el
siglo XX se la identifico como una enfermedad viral transmitida por cierto tipo de
mosquito. Se cree que la razdn mas importante que determino la expansién global
del Dengue fue en la Segunda Guerra Mundial, a medida que las tropas se
trasladaban por diferentes partes del mundo, transportaron el virus y el mosquito.

En el continente americano, la primera descripcion de una enfermedad semejante
al dengue se relacioné con un brote ocurrido en Filadelfia, Estados Unidos ,en
1780.Durante el siglo siguiente cuatro epidemias azotaron a los paises del Caribe
y al Sur de Estados Unidos ,en 1827-28,1850-51, 1779-1780 y 1897-1899.

En la primera mitad de este siglo se notificaron en los siguientes paises cuatro
epidemias; La ultima de ellas ocurrié en el periodo 1941-1946 ya afecto a
ciudades del Golfo de Tejas, varias islas del caribe (incluidas Cuba, Puerto Rico y
Bermuda) y México, Panama y Venezuela. En Brasil se registraron epidemias del
dengue en 1846-1848 y 1851-1853. Desde entonces y hasta 1982 solo se informo
de dos brotes, ocurridos en 1916 y 1923.En el Peru se inform6 de casos dengue
durante los afios cincuenta.

En 1953 el virus del dengue identificado como serotipo 2 fue aislado por primera
vez en las Américas en la Isla de Trinidad. La gran distribucion del Aedes
Aegypti determind que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lanzara
una intensiva camparia de erradicacion del vector del continente en 1947,
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Para 1965 gran parte del continente se encontraba libre de dengue, pero la
situacion cambio en muy poco tiempo. En 1985 solo Uruguay, Chile, Argentina y
las Islas Caiman se encontraban libres del Aedes Aegypti, mientras que 16 paises
que habia logrado la eliminacion del vector notificaron la re infestacion de su
territorio. El programa de erradicacion del mosquito  fue oficialmente
interrumpido en 1970.

En el momento actual el dengue se encuentra en una coyuntura histérica dentro
del proceso de cambio de los patrones de morbimortalidad y en la transaccion
epidemioldgica, se lo ubica en el proceso definido como contratransacion
debido a su resurgimiento, cuantos afios antes habian sido eliminado el vector y
por lo tanto, el riesgo de transmision.

1.1.3 Clinica del Dengue

1.1.3.1 Definicion

El dengue también conocida popularmente como fiebre quebrantahuesos, es una
enfermedad viral aguda , caracterizada por hipertermia ,cefalea, dolor intenso en
las articulaciones ,musculos, inflamacion de los ganglios linfaticos y erupcion en
la piel, que puede afectar a cualquier edad siendo mas susceptible los nifios y las
personas mayores. Se transmite por vectores artrépodos del genero Aedes,
principalmente Aedes Aegypti cuando el mosquito infectado con el virus pica a
una persona sana.

1.1.4 CURSO DE LA ENFERMEDAD
1.1.4.1 Fase febril
Generalmente, los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina que puede ser

bimodal. Por lo general, esta fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele
acompanarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado,
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mialgias, artralgias, cefalea y dolor retro ocular. Algunos pacientes pueden
presentar odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas. La anorexia, las
nauseas y el vomito son comunes.

En la fase febril temprana, puede ser dificil, distinguir clinicamente el dengue de
otras enfermedades febriles agudas. Una prueba de torniquete en esta fase
aumenta la probabilidad de dengue. Ademés estas caracteristicas clinicas son
indistinguibles entre los casos de dengue y los de dengue grave. Por lo tanto, la
vigilancia de signos de alarma y de otros pardmetros clinicos es crucial para el

reconocimiento de la progresion de la fase critica.

Pueden presentarse manifestaciones hemorragicas menores, como petequias y
equimosis en la piel. El higado suele estar aumentado de tamafio y ser dolorosa a
la palpacion, a los pocos dias la enfermedad. La primera anomalia en el
hemograma es una disminucién progresiva del recuento total de glébulos blancos,
que debe alertar al médico sobre una probabilidad alta de dengue. La bradicardia
relativa es comun en esta fase; la fiebre no eleva sustancialmente la frecuencia

cardiaca.

1.1.4.2 Fase Critica

Cerca de la desaparicion de la fiebre, cuando la temperatura desciende a 37.5
grados centigrados 0 menos y se mantiene por debajo de este nivel ,por lo
general, en los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad, puede aumentar la
permeabilidad capilar paralelamente con extravasacion de plasma, clinicamente
y por lo general, dura de 24 a 48 horas. Puede asociarse con hemorragia de las
mucosas nasales (epistaxis) y de las encias (gingivorragias), asi como son

sangrado vaginal en mujeres de edad fértil (metrorragia o hipermenorrea).

La leucopenia con neutropenia y linfocitosis con 15% a 20% de formas atipicas,
seguida de una rapida disminucion del recuento de plaguetas, suele preceder a la
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extravasacion de plasma. En este punto, los pacientes sin un gran aumento de la
permeabilidad capilar, mejoran, mientras que aquellos con mayor permeabilidad
capilar pueden empeorar como resultado de la perdida de volumen plasmatico. El

grado de extravasacion de plasma es variable.

El derrame pleural y la ascitis pueden ser clinicamente detectables en funcion del
grado de perdida de plasma y del volumen de liquidos administrados. Por lo tanto,
la radiografia del térax, la ecografia abdominal o ambas pueden ser herramientas
utiles para el diagndstico. EI aumento del hematocrito, asi como el estrechamiento
de la presion arterial diferencial, o presion de pulso, y la, caida de presion arterial

media reflejan la intensidad de la extravasacion de plasma.

El choque ocurre cuando un volumen critico de plasma se pierde por
extravasacion. Casi siempre es precedido de signos de alarma. Cuando se produce
el chogue, la temperatura corporal puede estar por debajo de lo normal. Si el
periodo de choque es prolongado o recurrente, resulta en la hipo perfusion de
organos que da como resultado su deterioro progresivo, acidosis metabdlica y
coagula Patia de consumo. Todo esto conduce a hemorragias graves que causan
disminucion del hematocrito. Leucocitosis y agravamiento del caso dl choque .las
hemorragias en esta fase se presentan principalmente en el aparato digestivo
(hematemesis, melena), pero pueden hacerlo en el pulmén o en el sistema
nervioso central.Cuando hay hemorragia grave, en lugar de leucopenia puede
observarse que el recuento total de gldbulos blancos aumenta. EI compromiso
grave de diferentes 6rganos ,como la hepatitis grave ,la encefalitis ,la miocardios,
y al hemorragia profusa, también puede desarrollarse sin extravasacion evidente
de plasma o choque .el rifiones pulmén y el intestino también pueden verse
afectados por la misma causa ,asi como el pancreas, aunque se dispone aun de

poca informacion sobre la repercusion en este drgano.

Los pacientes que mejoran después de que baja la fiebre, de consideran casos de

dengue sin signos de alarma .al final de la fase febril, algunos pueden progresar a
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la fase critica de extravasacion de plasma sin desaparicion de la fiebre. Esta
desaparecera algunas horas después. En estos casos, la presencia de signos de
alarma y los cambios en el recuento sanguineo completo, deben usarse para

identificar el inicio de la fase critica y la extravasacion de plasma.

Los que emporan con la acida de la fiebre y presentan signos de alarma, son casos
de dengue con signos de alarma. Estos pacientes con signos de alarma casi
siempre se recuperan con la rehidratacion intravenosa temprana. No obstante,
algunos pueden deteriorarse progresivamente y se consideran como casos de

dengue grave.

1.1.4.3 Fase de Recuperacion

Cuando el paciente sobrevive la fase critica, pasa a la fase de recuperacion, que es
cuando tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido extravasado, el cual

regresa del comportamiento al extravascular al intravascular.

Hay una mejoria del estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas
gastrointestinales se estabiliza el estado hemodindmico y se incrementa la
diuresis. Algunas veces pueden presentarse una erupciéon en forma “islas blancas
en un mar rojo”. Asi mismo pueden producirse prurito generalizado. La
bradicardia y las alteraciones electrocardiograficas son comunes durante esta

etapa.

El hematocrito se estabiliza o puede ser menor debido al efecto de dilucion del
liquido reabsorbido. Por lo general, el nimero de glébulos blancos comienza a
subir poco a poco después de la desaparicién de la fiebre. La recuperacion en el

namero de plaquetas suele ser posterior a los de los glébulos blancos.

La dificultad respiratoria, el derrame pleural y la ascitis masiva se pueden

producirse en cualquier momento, si es excesiva o0 prolongada la administracion
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de liquidos intravenosos, durante la fase critica o la de recuperacion. También

puede dar lugar a edema pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva.

Los diversos problemas clinicos durante las diferentes fases del dengue.

% Fase febril: Deshidratacion; la fiebre alta puede asociarse a trastornos
neuroldgicos y convulsiones en los nifios pequefios

% Fasecritica Choque por la extravasacion de plasma; hemorragias
graves, compromiso serio de 6rganos.

% Fase de recuperacion. Hipovolemia (si la terapia intravenosa de fluidos

ha sido excesiva o0 se ha extendido en este periodo)

1.2 CLASIFICACION DEL DENGUE

La clasificacién recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2009
es la llamada clasificacion revisada, la cual surgié a partir de los resultados del
estudio DENCO, que incluyo casi 2.000 casos confirmados de dengue de ocho
paises y dos continentes Yy establece dos formas de la enfermedad: dengue vy

dengue grave.

El llamado dengue con signos de alarma es parte de la forma dengue pero, se le
describe aparte por ser de extrema importancia su conocimiento para decidir

conductas terapéuticas y hacer prevencion en lo posible del dengue grave.

1.2.1 Dengue sin Signos de Alarma

Este es el més frecuente en la mayoria de los casos. Este tipo de dengue por un
comienzo subito de un cuadro febril agudo, el cual es mas de 38°C de duracion
limitada (de 2 a 7 dias) y suele acomparfiarse de enrojecimiento facial, eritema,
dolor corporal generalizado, mialgias, artralgias, cefalea y dolor retro ocular. Este

cuadro clinico puede ser muy florido y “tipico” en los adultos, que pueden
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presentar muchos de estos sintomas o todos ellos durante varios dias (no mas de
una semana generalmente), para pasar a una convalecencia que puede durar
varias semanas. En los nifios, puede haber pocos sintomas y la enfermedad puede
manifestarse como un “sindrome febril inespecifico”. La presencia de otros casos
confirmados en el medio al cual pertenece el nifio febril, es determinante para

sospechar el diagndstico clinico del dengue.

1.2.2 Dengue con Signos de Alarma

Cuando baja la fiebre, el paciente con dengue puede evolucionar a la mejoria y
recuperarse de la enfermedad o presentar deterioro clinico y manifestar signos de
alarma son el resultado de un incremento de la permeabilidad capilar y marcan el

inicio de la fase critica.

Dolor abdominal intenso y continuo: no se asocia con la hepatomegalia de
aparicion méas o menos brusca durante la fase critica del dengue, ni a presuntas
erosiones de la mucosa gastrica, tal como se demostré durante la primera
epidemia de dengue hemorragico en la region de las Américas, ocurrida en Cuba
en 1981.

La nueva hipdtesis es que el dolor intenso referido al epigastrio es un dolor reflejo
asociado a una relativa gran cantidad de liquidos extravasado hacia las zonas
parar renales y peri renales, que irrita los plexos nerviosos presentes en la region
retroperitoneal. Esto se ha confirmado parcialmente mediante estudios de
ultrasonido realizados en nifios indonesios con choque por dengue, los cuales en
77% se observaron “masas” liquidas peri renales y pararrenales,las cuales no se

presentaron en los nifios sin choque.

Ademas el engrosamiento subito de la pared de la vesicula biliar por
extravasacion de plasma, puede producir dolor en el hipocondrio derecho, sin
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signos de inflamacién, lo cual algunos han considerado errbneamente como

colecistitis alitiasaca.

La extravasacion ocurre también ocurre en la pared de las asas intestinales, que
aumentan bruscamente de volumen por el liquido acumulado debajo de la capa
serosa, lo cual provoca dolor abdominal de cualquier localizacion .este dolor
puede ser tan intenso como para similar cuadros de abdomen agudo (colecistitis,

apendicitis, pancreatitis, embarazo ectopico).

Vomito persistente: tres 0 méas episodios en una hora, 0 cinco 0 mé&s en seis
horas. Impiden una adecuada hidratacién oral y contribuyen a la hipovolemia. El

vomito frecuente se ha reconocido como un signo clinico de gravedad.

Acumulacién del liquidos: puede manifestarse por derrame pleural, ascitis o
derrame pericardico y se detecta clinicamente, por radiologia o por ultrasonido,
sin que se asocie a dificultad respiratoria ni a compromiso hemodinamico, en

cuyo caso se clasifica como dengue grave.

Sangrado de mucosas: puede presentarse en encias, nariz, vagina, aparato

digestivo (hematemesis, melena) o rifion (hematuria).

Alteracion del estado de conciencia: puede presentarse irritabilidad (inquietud)
0 somnolencia (letargia), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor
de 15.

Hepatomegalia: el borde hepético se palpa mas de 2 cm. por debajo del margen

costal.
Aumento progresivo del hematocrito: es concomitante con la disminucion

progresiva de las plaguetas, al menos, en dos mediciones, durante el seguimiento

del paciente.
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1.2.3 Dengue Grave

Las formas graves de dengue se define por uno o méas de los siguientes criterios
(i) choque “por extravasacion del plasma, acumulacion de liquidos con dificultad
respiratoria,(ii) sangrado profuso que sea considerado clinicamente importante

por los médicos tratantes, o (i) compromiso grave de 6rganos.

Por lo general, cuando disminuye la fiebre, si incrementa la permeabilidad
vascular y la hipovolemia empeora, para producirse choque .este ocurre con
mayor frecuencia al cuarto o quinto dia (rango de 3 a 7 dias) de la enfermedad y
casi siempre es precedido de signos de alarma. Durante la etapa inicial del
choque, el mecanismo de compensacion que mantiene normal la presion arterial
sistélica también produce taquicardia Yy vaso constriccion periférica con
reduccion de la perfusion cutanea, lo que da lugar a extremidades frias y retraso

del tiempo de llenado capilar.

El medico puede observar en la medicion del a presion sistolica normal y
subestimar la situacion critica del enfermo. Los pacientes en estado de choque
por dengue a menudo permanecen conscientes y lucidos. Si se mantiene la
hipovolemia, la presion sistdlica descienda y la presion diastolica se mantiene, lo
que resulta en disminucién de la presion del pulso y de la presion arterial media.
Los estadios mas avanzados, ambas descienden hasta desaparecer d modo
abrupto .el choque y la hipoxia prolongada puede producir insuficiencia organica
maltiple y a un curso clinico muy dificil. EI dengue es una infeccion viral en la
no circulan lipopolisacaridos, por lo que no hay fase aliente del choque .el choque

es netamente hipovolémico, al menos en su fase inicial.

Se considera que un paciente esta en choque si la presion del pulso (es decir, la
diferencia entre las presiones sistolica y diastolica) es ge 20mm Hg o menor, 0 si
hay signos de mala perfusion capilar (extremidades frias, llenado capilar lento o

pulso rapido y débil) en nifios y en adultos. Debemos tener en cuenta que en los

18



adultos la presion dl pulso de 20mmHg o menor puede indicar un choque grave
Ja hipotension suele asociarse con choque prolongado, que a menudo se
complica por sangrado importante. También es util el seguimiento de la presion
arterial media para determinar la hipotension. En el adulto se considera normal
cuando es de 70 a 95 mm Hg. Una presion arterial por debajo de 70 mm Hg se
considera hipotension.

Las hemorragias graves son de causalidad multiple .factores vasculares, desarrollo
entre coagulacion vy fibrindlisis y trombocitopenia, entre otros, son causas de las
mismas .el dengue grave puede haber alteraciones de a coagulacion, pero estas
nos suelen ser suficientes para causar hemorragias graves. Cuando se produce un
sangrado mayor, casi siempre sea socia a un choque profundo, en combinacién
con hipoxia y acidosis, que pueden conducir a falla organica mdltiple y coagulo
Patia de consumo. Puede ocurrir hemorragia masiva sin choque prolongado y ese
sangrado masivo puede ser criterio de dengue grave si el médico tratante lo
considera asi. Este tipo de hemorragia se presenta también cuando sea administra

acido acetilsalicilico, AINE o corticosteroides.

Puede presentarse insuficiencia hepatica aguda, encefalopatia, miocardiopatia o
encefalitis, incluso en ausencia de extravasacion grave del plasma o choque. Este
compromiso serio de Organos es por si solo criterio de dengue grave .La
manifestacion clinica es semejante a la de la afectacién de 6rganos cuando se
produce por otras causas. Tal es el caso de la hepatitis grave por dengue, en la que
el paciente puede presentar ictericia (signo g no se frecuente en la enfermedad del
dengue).asi como aumento exagerado delas enzimas, trastornos de la coagulacion
(particularmente, prolongacién del tiempo de protrombina) y manifestaciones

neuroldgicas.
La miocarditis por dengue se expresa principalmente por bradicardia (a veces por

taquicardia supra ventricular) inversion de la onda T y disfuncion ventricular, hay

alteracion de la funcion diastélica, asi como disminucién de la fraccién de
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eyeccion del ventriculo izquierdo. EI compromiso grave del sistema nervioso
central se manifiesta principalmente por convulsiones y trastornos de la
conciencia. Sin embargo la mayoria de las muertes por dengue ocurren en
pacientes con choque profundo y a veces, la situacion se complica debido a la

sobre carga de liquidos.

1.3 CADENA EPIDEMIOLOGICA

1.3.1 Modos de Transmision

La enfermedad del dengue se transmite mediante la picadura del mosquito
arbovirus, generalmente el Aedes Aegypti, infectado con el virus del dengue, a su
vez este mosquito ha adquirido el virus al ingerir la sangre de otra persona con
dengue. Se trata de una cadena sin fin, ya que el mosquito queda infectado por el

resto de su vida.

No hay manera de saber si un mosquito transporta o no el virus del dengue, ya que
la transmision del dengue no se produce por el contacto directo con una persona
enferma o sus secreciones, sino que es necesaria la presencia de un vector. Por eso
se debe evitar todo tipo de picaduras y de otras enfermedades transmitidas por

insectos.

1.3.2 Transmision del Virus del Dengue

El virus se transmite a un ser humano por medio de la saliva del mosquito
El virus se replica en los 6rganos diana

El virus infecta los leucocitos y los tejidos linfaticos

O o 0o o

El virus se libera y circula en la sangre
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La dindmica de transmisién del virus del dengue depende de interacciones entre el
ambiente, el agente, la poblacion de huéspedes y el vector, los que coexisten en un

habitat especifico:

1.3.3 Periodo de Transmisibilidad

El tiempo intrinseco de transmisibilidad corresponde al de la viremia de la
persona infectada. Comienza un dia antes del inicio de la fiebre y se extiende
hasta el 6to. u 8vo. dia de la enfermedad.

El virus se multiplica en el epitelio intestinal del mosquito hembra infectado,
ganglios nerviosos, cuerpo graso y glandulas salivales. EI mosquito permanece
infectado y asintomaético toda su vida, que puede ser de semanas 0 meses en
condiciones de hibernacion. Luego de 7 a 14 dias "tiempo de incubacién

extrinseco"” puede infectar al hombre por nueva picadura.

1.3.4 Periodo de Incubacion

Una vez dentro de nuestro organismo, el virus del dengue busca un lugar de

incubacidn, que recibe el nombre de origen geografico de la cepa viral.

El periodo de incubacion dura de tres a catorce dias, donde el comUn es de cinco a
siete dias aproximadamente. Luego de este periodo se empieza a presentar los
primeros sintomas. El tiempo entre la picadura del mosquito infectado y la
aparicion de los primeros sintomas es de una semana a diez dias.

1.3.5 Examenes de Laboratorio

En los pacientes con fiebre en los que se considere la posibilidad de dengue como

diagndstico, los estudios de laboratorio deben incluir lo siguiente:
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Cuadro hemético completo inicial:

v" El hematocrito determinado en la fase febril temprana representa el valor
basal paciente.

v" Un descenso en el nimero de leucocitos hace méas probable el
diagnostico de dengue.

v Una disminucion rapida en el numero de plaquetas, concurrente con un
hematocrito que aumenta en relacion con el basal, es sugestiva de

progresion a la fase critica de extravasacion plasmaética.

Pueden considerarse estudios adicionales.

Pruebas de funcionamiento hepético
Glucemia

Albumina

Electrolitos séricos

Urea y creatinina séricos
Bicarbonato o lactatos séricos

Enzimas cardiacas

N N N N N R

Examen parcial de orina, o en su defecto, densidad urinaria.

1.3.6 Diagndstico Diferencial

Teniendo en cuenta el amplio espectro clinico del dengue, las principales
enfermedades que hacen parte del diagnéstico diferencial son; influenza, entero
virosis, enfermedades exantematicas(sarampion, rubeola, parvo virosis, eritema
infecciosa, monucleosis infecciosa, exantema subito, citomegalovirus) hepatitis
virales, abseco hepatico, abdomen agudo, otras arbovirocis (fiebre amarilla),
malaria, escarlatina, neumonia, sepsis, leptospirosis, salmonelosis, rickettsiosis,
purpura de Henoch-Schonlein, leucemias agudas, enfermedades de Kawasaki,

purpura autoinmune, farmacodermias.
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1.3.7 Profilaxis

Especifica: Por el momento, no se dispone de una vacuna certificada contra el
dengue. Una vacuna efectiva debe ser tetravalente, proporcionando proteccion
contra los cuatro serotipos, porque un anticuerpo del dengue heterotipico
preexistente es un factor de riesgo para el dengue hemorragico.

Inespecifica: Utilizar repelentes adecuados, los recomendados son aquellos que
contengan DEET en concentraciones de 30 a 35% y deben aplicarse durante el dia
en las zonas de la piel no cubiertas por la ropa.

1.4 VECTOR TRANSMISOR DEL DENGUE

1.4.1 Mosquito Vector: Aedes Aegypti

1.4.2 Descripcion

Actualmente, el A. Aegypti radica que es el vector el dengue, enfermedad que ha
estado presente durante siglos lo cierto que se trata de un mosquito transmisor de
habitos domésticos, por lo tanto ha sido evidente que donde existen condiciones
se presenta este padecimiento, independiente mente del grado de urbanizacion.

La especie Ae. Aegypti se originaria de Etiopia del Continente Africano, existen
tres formas: una es la forma tipica, otra Ae. Aegypti queenslandesis y Ae.
Aegypti, este ultimo es un mosquito selvatico de color méas oscuro y talla
pequefia. Unicamente las dos primeras formas se encuentran en el Continente
Americano.

1.4.3 Taxonomia

El Aedes. Aegypti pertenecen a la familia Culicidae consta de 20 géneros
pertenecen al suborden Nematdcera, Orden Diptera.
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Hay tres Subfamilias:

1) Toxorhynchitinae (Megarhininae)
2) Culicinae

3) Anophelinae

1.5 CICLO BIOLOGICO DEL VECTOR

Adulto

e Wiz b=
|

/
Huevo “upe

e
- ’
(& H Larva

AT
N an
m\
2

s
L4

1.5.1 El Huevo

Mide aproximadamente 1 mm, es ovalado, blanco y luego se torna a negro al
desarrollar el embrion. Es depositado individualmente en diferentes recipientes
por encima del nivel del agua. El ciclo desde la postura a la eclosion en
condiciones dptimas de humedad y temperatura dura 48 h, pero puede prolongarse
hasta cinco dias. La hembra puede ovipositar de 100-200 huevos por postura,

pudiendo resistir las sequias hasta un afio.
15.2 LaLarva

Tiene tres fases: la acuatica, de alimentacion y de crecimiento. Se divide en
cabeza, torax y nueve segmentos abdominales; el segmento posterior y anal tienen

cuatro branquias lobuladas; un sifon respiratorio corto por el cual respira y se

24



mantiene en la superficie casi vertical. Poseen cuatro espinas torécicas, dos a cada
lado. El octavo segmento con una hilera de siete a doce dientes formando el peine
y sifon con el pecten. Tiene un movimiento serpenteante y fotofobia. La fase

completa demora entre ocho y doce dias.

1.5.3 La Pulpa

En esta fase no se alimenta y su funcion es la metamorfosis de larva a adulto. Se
mueve rdpidamente ante un estimulo y cuando estan inactivas flotan en la
superficie. Trompeta respiratoria corta y con un solo pelo en el borde de la paleta
natatoria. En la base del abdomen tiene un par de aletas o remos que le sirven para

nadar. Este estadio dura de dos a tres dias.

1.5.4 El Adulto

Es la fase reproductora del Aedes aegypti. Las hembras se distinguen de los
anofelinos por tener palpos mas cortos y por adoptar una posicion horizontal
durante el reposo. Se caracteriza por tener un abdomen agudo. Es de color negro
con manchas blancas y plateadas en diferentes partes del cuerpo. En el torax

(mesonoto) tiene un dibujo caracteristico con franjas claras a manera de "lira.”

1.6 FACTORES DE RIESGO EN LA APARICION DEL
DENGUE

Es un concepto empleado para medir la probabilidad de la futura ocurrencia de un
resultado negativo, como la infeccién por Dengue o un brote de Dengue. Esta
probabilidad depende de la presencia de una o mas caracteristicas o factores
determinantes del suceso. La dinamica de transmision de un virus depende de
interacciones entre el ambiente, el agente, la poblacion de huéspedes y el vector.

La magnitud e intensidad de estas interacciones definiran la transmision del
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dengue en una comunidad, regién o pais. Estos componentes pueden dividirse en

macro factores y micro factores determinantes

1.6.1 Clasificacion de los Macrofactores

e Determinantes ambientales,

e Determinante social

1.6.2 Determinantes Ambientales

Cambios climéaticos, como el calentamiento global, los fenémenos del
Nifio/Oscilacién del Sur (ENOS) y de la Nifia (AENOS), que influyen en la
intensidad y duracion de las temporadas de lluvias. Condicionantes ambientales

para la reproduccion del vector:

X/
o

Latitud: 35° N a 35°S
< Altitud: < 2200 metros
++ Rango de temperatura ambiente: 15 - 40° C

« Humedad relativa: de moderada a alta

1.6.3 Determinante Social

e EI crecimiento poblacional, las migraciones y la urbanizacién no
controlada, que provocan el crecimiento de las ciudades, con cinturones de
pobreza y falta de servicios basicos, especialmente de los relacionados con
el suministro de agua y la eliminacion de residuos.

e Desconocimiento del riesgo o falta de sensibilizacién
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e La ausencia de abastecimiento de agua corriente, el abastecimiento
intermitente, el almacenamiento de agua en depdsitos destapados y por
mas de siete dias favorece el desarrollo de la fase acuéatica del Aedes
Aegypti formandose criaderos.

e Las viviendas construidas de modo inadecuado con desagues obstruidos
también facilitaria la aparecié de criaderos.

e La no existencia o su sistema deficiente de recogida de residuos solidos
hacen que proliferen almacenes de agua temporales, como llantas de
vehiculo que por efecto de la lluvia se pueden convertir en criaderos.

e El pasar periodos inactivos durante el dia, favorece que se pueda contraer
la enfermedad, ya que como hemos dicho la hembra pica preferentemente

dentro del domicilio y durante el dia.

e Existencia de creencias y conocimientos inadecuados sobre el dengue hace
que la poblacion no tome las medidas preventivas adecuadas.

e En la poblacion de nivel socio-econdmico bajo existe mayor nimero de

casos al juntarse varios factores; existencia de abastecimiento y recogida
de residuos, recipientes inadecuados, etc.

1.7 CLASIFICACION DE LOS MICRO FACTORES

Factores de Riesgo de Huéspedes, Agentes y Vectores.
1.7.1 Factores Individuales del Huésped
s Sexo

« Edad
++ Grado de inmunidad
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X/
L X4

Condiciones de salud especificas

1.7.2 Factores del Agente de la Enfermedad

X/
L X4

X/
L X4

Nivel de viremia

Circulacion viral serotipos 1-2-3 y 4.

1.7.3 Factores de los Vectores

*
L X4

X/
L X4

*
L X4

X/
L X4

Abundancia y focos de proliferacion de mosquitos
Densidad de hembras adultas

Edad de las hembras

Frecuencia de alimentacion

La susceptibilidad del ser humano depende de distintos factores intrinseco:

Sexo: parece ser que las mujeres tienen mayor riesgo de padecer la
enfermedad, pudiendo estar relacionado con el hecho de que estas estén
mas tiempo en el interior de las casa durante el dia que es cuando y donde
mas pica el mosquito.

Edad: los nifios parecen tener mas riesgo de contraer la enfermedad. El
riesgo para el dengue hemorragico parece disminuir con la edad,
especialmente después de la edad de 11 afios. Una poblacion especifica
con mayor riesgo de dengue hemorréagico en areas endémicas son los
lactantes, en particular los de entre 6 y 12 meses de edad.

Grado de inmunidad: la infeccion con uno de los cuatro serotipos del virus
del dengue (infeccién primaria) proporciona inmunidad de por vida a la
infeccion con un virus del mismo (homdloga) serotipo. Sin embargo, la
inmunidad frente a otros serotipo (heter6loga) es transitoria, Yy
posteriormente las personas pueden infectarse con otro serotipo de dengue
(infeccidn secundaria). Los estudios epidemioldgicos han demostrado que

28



el riesgo de enfermedad grave es significativamente mayor durante una
infeccion secundaria que durante una infeccion primaria.

e Factores genéticos: distintos estudios epidemioldgicos han demostrado que
el dengue hemorragico es mas frecuente en los blancos que en los negros.

e Condiciones de salud especifica: Estado nutricional; a diferencia de otras
enfermedades infecciosas, las manifestaciones graves del dengue son
menos comunes en los nifios desnutridos que en los nifios bien nutridos.
Esta asociacion negativa puede estar relacionada con la supresion de la
inmunidad celular en la mal nutricién.

1.8 PREVENCION DEL DENGUE: CONTROL DEL VECTOR

1.8.1 Medidas Individuales:

Como los mosquitos pican predominantemente en las mafanas y al atardecer, se
debe procurar no permanecer al aire libre en estos horarios, sobre todo en
periodos de epidemia, pero si se puede evitar, entonces se indica cumplir con las
siguientes recomendaciones:

— Si se halla en areas donde hay mosquitos se debe usar ropa de tela gruesa,
de preferencia camisas de manga larga y pantalones largos.

— Procure que la ropa que utilice sea de colores claros.

— En la piel que no esté cubierta por ropa, aplique una cantidad moderada de
algun repelente contra insectos.

1.8.2 Control Ambiental de la Vivienda

Controlar el habitat larvarios donde el mosquito pone sus huevos y se desarrollan
los mosquitos inmaduros. Existen algunas de las medidas de control ambiental.
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1. Ordenar los recipientes que puedan acumular agua; colocarlos boca abajo,
o0 colocarles una tapa.

Realizar perforaciones en la base de las macetas para el drenaje del agua.

3. Revisar todas las areas, jardin o cualquier espacio abierto de la vivienda,
evitando que por su forma, tanto plantas o troncos, se conviertan en
recipientes de agua de lluvia.

4. Si hay floreros dentro o fuera de la casa, se debe cambiar el agua cada tres
dias.

5. Se debe constatar si en los recipientes donde hay agua estancada existen
larvas. Si se detectan, hay que eliminarlas, procediendo de la siguiente
manera:

a. Lavar y cepillar fuertemente una vez a la semana los recipientes en
donde se almacena agua: cubos, palanganas, tanques, etc.

b. Taparlos sin dejar pequefias aberturas para evitar que los mosquitos
entren a dejar sus huevos.

c. Se pueden criar peces en los depdsitos donde el agua se acumula, para
que se alimenten de las larvas.

d. Cortar o podar periédicamente el pasto del jardin.

e. Colocar el larvicida recomendado por la Secretaria de Salud en los
recipientes donde se acumule agua.

f. Destruir los desechos que puedan servir de criaderos (triturar los
cascarones de huevos, perforar latas vacias, enterrar llantas).

1.8.3 Medidas del Grupo Familiar:

— En éareas donde hay mosquitos se deben tener mosquiteros en todas las
puertas y ventanas

— Revisar que los mosquiteros se encuentren en buenas condiciones para
evitar la entrada de insectos a la vivienda. Aqui también se incluyen las

medidas de eliminacion de posibles criaderos en el hogar.

30



— Es importante revisar los interiores de la casa sin olvidar verificar el techo,
garaje, patio y jardin ya que en todos estos lugares pueden existir
recipientes.

— No arrojar basura en la calle, ya que en ésta se puede estancar el agua de
lluvia y servir para que el mosquito ponga ahi sus huevos, favoreciendo la

presencia de los mosquitos cerca de su hogar.

1.8.4 Medidas de forma comunitaria:

Uno de los primeros pasos en lograr la participacion de la comunidad es
cerciorarse de que sus miembros estén informados de los conceptos bésicos sobre
la enfermedad del dengue y las caracteristicas del mosquito vector, como por
ejemplo:

— Dodnde pone el Aedes Aegypti sus huevos.

— Elvinculo entre las larvas y los mosquitos adultos
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CAPITULO I

2. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

2.1 PAE

El PAE es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de
enfermeria con un enfoque holistico y los efectos de los mismos sobre el
funcionamiento organico del individuo. La enfermera busca el sustento tedrico
para fundamentar el PAE, asegurar la calidad del cuidado el paciente, cubrir las
necesidades del individuo, familia y comunidad en vez de hacerlo a la
enfermedad.

2.1.1 Fases del Proceso de Atencion de enfermeria

Existen 5 fases: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion
bajo el enfoque de patrones funcionales facilita realizar una valoracién integral y
sistematica permitiendo a la enfermera patrones funcionales y disfuncionales que
constituyen los diagnosticos de enfermeria, los cuales proporcionan la base de la
eleccion de intervenciones de enfermeria que permitan alcanzar los resultados
deseados en el usuario.

2.1.2 Valoracion

Valoracién al paciente Valoracién a la comunidad

Se valoran signos y sintomas No auto medicarse

Presencia de hipertermia

Presencias de erupcién cutanea Eliminar los objetos en desuso que
Malestar general estan en el patio de su casa ya que
Dolor Abdominal estos se acumulan el agua de lluvia 'y
Dolor Articular se reproduce el mosquito

Dolor muscular

Dolor retro ocular Capacitar a la poblacion

Presencia de reflejo nauseoso y

\Vomito
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2.1.3 Diagndstico

v" Patrén de salud funcional de eliminacion de la salud que se relaciona con
la presencia de mosquito y que se evidencia por la alza térmica.

v" Patron de salud funciona de eliminacion que se relaciona por la pérdida de
los liquidos del cuerpo que se evidencia con la aza térmica.

v’ Patron de salud funcional de la salud y tratamiento que se evidencia por
la presencia de mosquitos en la comunidad que se evidencia por la
acumulacion de aguas estancadas, floreros dentro de los hogares.

2.1.4 Planificacién

e Mantener las medidas de bioseguridad.

e Educar a la poblacidén respecto a medidas personales, tales como la
destruccion o eliminacion del habitat de larvas, y proteccién contra la
picadura de mosquitos en actividad diurna, incluso el empleo de
mosquiteros, ropas protectoras y repelentes.

e Educacion a la poblacion por medio de charlas, tripticos para la
prevencion sobre el dengue.

e Evitar que el mosquito ponga sus huevos

2.1.5 Ejecucion

RAZON CUIDADO DE
PROBLEMA CIENTIFICA ENFERMERIA | EVALUACION
Es aquel signo que | Control de

manifiesta el cuerpo temperatura.

en el
Medios fisicos Paciente a febril
cual se eleva la
elevaba la Bafios de esponja
hipertermia temperatura Hidratacion al
sobre los limites paciente
normales Administrar

antipiréticos
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En la comunidad
¢+ Utilizar mosquitero

+«+ Tape bien los tanques, cisternas, baldes o recipientes que contengan agua.

X/
L %4

Eliminar los juguetes descartados, llantas, botellas, etc.

¢+ Usar repelente

2.1.6 Evaluacioén

Los moradores de la comunidad fueron capacitados en los conocimientos y

medidas de prevencion sobre el mosquito causante del Dengue.
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CAPITULO I11

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio a realizar es el descriptivo, ya que se describiran caracteristicas
variables de estudio.

3.2 AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizd en el Centro de Salud EI Cambio esta ubicado dentro
de la Parroquia que lleva su mismo nombre, y se encuentra entre las calles José
Jaray Eloy Alfaro, en el Cantén Machala Provincia de EI Oro.

Esta unidad ofrece atencion en medicina general, obstetricia, odontologia,
laboratorio clinico, y vacunacion. Ademas cuenta con un equipo basico de
atencion de salud, quienes son los encargados de la atencion domiciliaria, la
misma que cuenta con gran demanda de usuarios, los cuales tienen que separar
turnos, con anticipacion mediante teléfono, se atiende doble jornada, desde 8:00
hasta las 7:30 pm.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo
El universo lo conformaron los pacientes del Area de Cobertura del Centro de
Salud de EI Cambio, la poblacion actual es de 10.371 habitantes.

Muestra
La muestra fue de 198 beneficiarios quienes integraron el grupo de estudio,
obtenida a través de la siguiente formula:
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Formula

3 N X Za’xpxq
T d2%x(N—-1)+Za?2 XpXxq

n

_ 10371 * (1.96)2 % 0.05 * 0.95
~ (0.03) * (10371 — 1) + (1.96)2 * 0.05 = 0.95

n

10371 %3.8416 + 0.0475
™ =0.0009 = 10370 + 3.8416 * 0.0475

18924585
"~ 9.333+0.182476

n

1892.4585

n= 5515476 = 198 usuarios

n=198
3.3.1 Criterio de Inclusion.

Para esta investigacion se tomaran en cuenta a las personas que han sido atendidos

en el Centro de Salud de EI Cambio.

3.3.2 Criterios de Exclusién.

Las personas sujetas a exclusiones seran aquellas que no han sido atendidos en el

Centro de Salud de EI Cambio y que no tengan el Diagnostico de Dengue.

3.4 METODO Y TECNICA

Esta investigacion se aplicara en un proceso analitico sintético mediante el cual se

partird del estudio de los casos particulares para llegar a las conclusiones.
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Sera ejecutado mediante la encuesta a la poblacion  a través de las fuentes de
informacion y los datos obtenidos se consignaran en un instrumento

operativilizado en un formulario con las variables se estudio.

v' Caracteristicas Individuales
v" Factor Cultural
v Signos y sintomas del Dengue

3.4.1 Fase de Intervencion

Con los datos que serdn obtenidos se realizara la intervencion, para lo cual se
utilizaran técnicas educativas que permitan contribuir en la solucion de este

problema ya que ataca a toda la poblacion.

Técnicas

e Exposicion Oral

Instrumentos
e Cronograma de Charla
e Cuestionario
e Tripticos

e Registro de asistencia

Materiales
e Papeldgrafos
e Marcadores
e Lapiceros

e Camara Fotografica
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3.5. Fase de Evaluacion

La fase de intervencion fue evaluada se lo realizara bajo los criterios de

Proceso
e Calidad de intervencion
e Metodologia

e Participacion

Producto
e Se valoré los indicadores de cumplimiento, calidad de actividades y

alcance de los objetivos propuestos.

Impacto

e Indicadores de Satisfaccion

3.6. Plan de Tabulacién, Presentacion y Analisis de Datos

Obtenidos los datos se procedid a realizar la respectiva tabulacion y presentacion
en cuadros estadisticos con el uso de Microsoft Excel. Los analisis de acuerdo a
los resultados obtenidos de forma cuantitativa en porcentajes y cualitativamente

de acuerdo a la interpretacion de las variables de estudio.
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HIPOTESIS

El Factor Cultural, Ambiental y el conocimiento influyen en la presencia de
Dengue en el Area de Cobertura del Centro de Salud de EI Cambio del Canton
Machala Provincia de El Oro, desde Enero hasta Abril del 2012.
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VARIABLES

Independiente: (causa) Factores de riesgo

. Factor cultural

*  Factor ambiental
Dependiente: (efecto) signos y sintomas del Dengue.
Interdependiente: Caracteristicas Individuales estaran correlacionadas en la

presencia de Dengue en el Area de Cobertura del Centro de Salud de EI Cambio
del Cantén Machala Provincia de El Oro, desde Enero hasta Abril del 2012.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Item
Hogares que se utilizan Usted usa floreros dentro
floreros Si no | desucasa
Ho_gares que tienen en el Sj Usted tiene botellas vacias
patio de su casa botellas I no .
. en el patio de su casa
vacias
Es el conjunto de _ Hogares que tienen llantas | g; o | Usted tiene llantas viejas
Factor cultural modos_ de vida Destr_ucmon de | viejas en el patio de su casa
que tiene un criaderos _ _
grupo social Hogares que tienen juguetes : Usted tlene juguetes
Si no | descartados en el patio de
descartados
su casa
Hogares que tienen | Si no Usted tiene bebederos de

bebederos de animales

animales en el patio de su
casa




Variable Definicion Dimension Indicador Escala item
Manifestaciones
objetivas de . . . . .
hipertermia de 7 hipertermia Si no | Ha presentado hipertermia
dias a mas
Son . ] .
manifestaciones Erupcion cutanea Si no
_ ) objetivas de la Malestar general Si no
Signos y sintomas prevencion de
enfer?eendgaudees del | Manifestaciones Dolor retro ocular SI N0 | conoce Usted cuales son
subjetivas Dolor abdominal Si no | 0ssignos y sintomas
Mialgia Si no
vomito Si no




Variable Definicion Dimension Indicador Escala tem
conjunto de Tiene algun
. conocimientos adquiridos | Suficiente conocimiento sobre
conocimiento , . o h )
segun el nivel de Limitado como se transmite el
educacion Desconoce dengue
Hechos o
Conocimiento informacion
del dengue adquiridos por un
ser vivo a traves de )
ienci Zonas Area o sector habitado por ,
@ ex%enen_c!a ola De ersonas que divide uFr)1 Rural En que zona
educacion P g Urbana vive Usted

vivienda

territorio




Variable Definicion Dimension Indicador Escala tem
Recolector de
basura
Quema
Entierran
Desechos . e, ) .
i Tipos de eliminacion Lo tira en los solares Si no
solidos .
baldios
. Lo arroja en el
Rasgos que tiene canal dJe a0ua
Factores el manejo g
ambientales de soluciones
bésicas
] % Letrina
. Manejo de desechos N . .
alcantarillado % Pozo séptico Si no

liquidos

A X4

Alcantarillado




CAPITULO IV

4. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1 RESULTADOS DE LA FASE DE INVESTIGACION

CUADRO #1

GRUPOS DE EDAD DE POBLACION DE ESTUDIO DEL

CAMBIO 2012.
GER[L)JAPSS TOTAL %
16-22 anos 65 32.8
23-28 afios 29 14,6
29-33 afios 41 20.7
34-40 afios 63 31.8
TOTAL 198 100.0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Andlisis

El presente cuadro corresponde a los grupos de edad de 16 hasta los 40 afios de
edad, se observa el 32.8% corresponde a la edad de 16-22 afos, seguido de un
31,8% en la edad de 34-40 afios y en un menor porcentaje en la edad de 23-28
afios, un 14,6% de la poblacion de EI Cambio 2012.

Esta situacion indica que las edades extremas son las que han participado en el
estudio, como son los menores de 22 afios y los mayores de 34 afios de edad.
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CUADRO # 2

GRUPQOS DE SEXO DE LA POBLACION DE ESTUDIO DEL

CAMBIO 2012.

SEXO TOTAL %
Masculino 112 56,0
Femenino 86 44,0

Total 198 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Andlisis

El presente cuadro corresponde a los grupos de sexo, se observa que la
poblacién de EI Cambio cuenta con un 56% de sexo masculino y en un menor

porcentaje de sexo femenino de la poblacion de EI Cambio 2012.

Esta situacion denota que el comportamiento por sexo en la poblacion no sigue el
patron establecido por el INEC.
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CUADRO #3

ETNIA DE LA POBLACION DE ESTUDIO DEL CAMBIO 2012

ETNIA TOTAL %
Indigena 0 0
Blanca 0 0
Mestizo 198
100
Afro-americano 0 0
total 198 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Andlisis

El presente cuadro corresponde a los grupos de Etnia, en cual se observa
claramente que la etnia mestiza corresponde al 100% en la poblacion de El

Cambio 2012 que se ha sometido al estudio.
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CUADRO #4

PRESENTACION DE SIGNOS Y SINTOMAS EN LA
POBLACION DE ESTUDIO DEL CAMBIO EN EL 2012

SIGNOS Y SINTOMAS |  SI % | NO| % |TOTAL| %
Hipertermia 84 42.4 0.0 0.0 84 42.4
13 6.56 5 2.50 18 9.06

Erupcion Cutanea
Malestar General 22 111 0 0.0 22 111
Dolor Retro ocular 9 4.54 0 0.0 9 4.54
Dolor Abdominal > 2.52 0 0.0 5 2.52
Mialgia 16 8.08 0 0.0 16 8.08
Vomito 42 21.3 2 1.0 44 223
TOTAL 191 96.5 7 3.50 198 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Andlisis

El presente cuadro corresponde a las personas que presentaron signos y sintomas
se observa claramente que la mayoria presentaron hipertermia el 42.4%, vomito

el 22.3%, malestar general 11.1%.

Esta situacion indica que el porcentaje de la presencia del dengue, es de
aproximadamente el 42.4%, por los Signos y sintomas presentados que al
observar el lugar de procedencia Machala es una Ciudad endémica para dengue.
Cabe anotar la presencia de Factores de Riesgo que se encuentran en este espacio

geografico como es la presencia de criaderos del Aedes Aegypti.
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CUADRO #5

CARACTERISTICAS AMBIENTALES EN LA POBLACION DE
ESTUDIO DEL CAMBIO 2012 COMO RIESGO PARA EL DENGUE

CARACTERISTICAS SI % NO % Total %
INDIVIDUALES
Uso de floreros dentro 13 6.56 8 4.04 21 10.6
de la casa

Botellas viejas en el 58 29.2 12 6.06 70 35.26

patio de la casa

Llantas viejas en el 23 12.0 3 1.51 26 15.51

patio de la casas

Juguetes descartados 44 22.2 15 7.30 59 29.5

en el patio de la casa

Bebederos de 15 7.60 7 3.50 22 11.1
animales
Total 153 77.56 45 22.44 198 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Victoria Duran Duréan.

Anélisis

El presente cuadro corresponde al grupo a la poblacion de estudio ,se puede
observar que las botellas vacias es un 35.26%, juguetes descartados
29.5%,llanatas viejas en un 15.51% ,bebederos de animales 11.1%,floreros

dentro de la casa en un 10.6%.

Esta situacion indica que las personas tienen en sus propios hogares riesgos para
la presencia del mosquito Aedes Aegypti y por lo tanto riesgo para la trasmision

el dengue en la poblacion
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CUADRO #6

ELIMINACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS EN LA
POBLACION DE ESTUDIO DE EL CAMBIO 2012

ELIMINACION DE
DESECHOS SOLIDOS Sl % NO % TOTAL | %
Recolector de basura 122 | 615 | 15 75 137 69.0
Quema 10 | 50| 1 | 05 1 | 55
Entierra o | 45| 0o | 00 9 45
Arroja a los solares
baldios 13 6,5 7 3,5 20 10,0
Arroja en el canal de 21 105 0 0.5 21 11,0
agua
Total 175 | 88,0 | 23 12,0 198 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Andlisis

El presente cuadro corresponde al grupo de personas que eliminacion los
desechos solidos ,se observa claramente que 69,0% las personas usan el
recolector la basura ,mientras que el 11,0% lo arrojan en el canal de agua, un
10,0% arroja en los solares baldios, un 5,5% lo quema, un 4,5% lo entierra, en la

poblacién de estudio de El cambio 2012
Se puede deducir que las personas aun no toman conciencia de la importancia de

eliminar los desechos sélidos ya que un riesgo para la salud en la medida en que

pueden volverse potencialmente criaderos para Aedes Aegypti.
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CUADRO #7

ELIMINACION DE LOS DESECHOS LIQUIDOS EN LA

POBLACION DE ESTUDIO DE EL CAMBIO 2012

DESECHOS Sl % NO % TOTAL %
LIQUIDOS
Letrina 68 34,0 0 0,0 68 34,0
Pozo séptico 13 7,0 0 0,0 13 7,0
Alcantarillado 91 46,0 0 0,0 91 46,0
Campo abierto
26 13,0 0 0,0 26 13,1
Total 198 100,0 0 00,0 198 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Victoria Duran Duran.
Anélisis

El presente cuadro corresponde al grupo de personas que eliminan los desechos
liquidos, se observa claramente que 46% las personas eliminan los desechos
liquidos en un en el alcantarillado, 34,0% lo eliminan en la letrina, a campo
abierto 13,1 y en el pozo séptico 7,0%, en la poblacién de estudio de EI Cambio
2012,

Esta situacion indica  que  las personas no tienen un buen sistema de
eliminacion de desechos liquidos, por lo que hay un alto indice de probabilidad

de convertirse en criaderos de mosquito Aedes Aegypti y contraer la

enfermedad infecto- contagiosa ya que es una enfermedad tropical.
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CUADRO #8

PERSONAS QUE TIENEN CONOCIMENTO SOBRE EL
DENGUE EN LA POBLACION DE ESTUDIO DE EL CAMBIO

2012
CONOCIMENTOS DEL
Sl %
DENGUE

Suficiente 22 11,1
Limitado 35 17,7
Desconoce 141 71,2
Total 198 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Anadlisis

El presente cuadro corresponde al grupo de personas que tienen conocimiento
sobre el dengue, se observa claramente que el 71,2% las personas desconocen
como se transmite el Dengue, mientras que un 17,7%tienen un conocimiento
limitado, mientras que en un 11,1% tienen un conocimiento suficiente de cémo se

transmite el dengue en la poblacion de estudio de EI Cambio 2012.
Esta situacion indica que las personas aun desconocen de cémo se transmite,

hace falta fortalecer mediante charlas, campafias de prevencién del dengue, con

el personal del Centro de Salud mas cercano o autoridades de la Parroquia.
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CUADRO #9

PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS DEL OBJETO DE
ESTUDIO EL CAMBIO 2012 RESIDENCIA

ZONA DE RESIDENCIA | TOTAL %
Rural 12 6.0

Urbana 186 94,0

Total 198 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Durén.

Anadlisis

El presente cuadro corresponde al grupo de personas de lugar de residencia, se
observa claramente que la poblacion urbana es de 94,0% y en un 6,0% es de la

poblacion rural de EI Cambio 2012,

Esta situacién indica que la poblacion urbana tiene méas acceso a la Atencion de
Salud, mientras que la Poblacion Rural estd muy distante de la misma y por lo
tanto con mayor riesgo para el agravamiento de las personas que posean algln

tipo de enfermedad.
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RESULTADOS DE FASE INTERVENCION

EVALUACION DE PROCESO

CUADRO #1

CALIDAD DE CONOCIMIENTOS DE LOS USUARIOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE EL CAMBIO

CALIDAD DE TOTAL %
CONTENIDOS
Si 68 100
No 0 0
Total 68 68

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Andlisis

De manera general el 100% de la poblacion intervenida en los usuarios del area
de Cobertura del Centro de Salud EI Cambio contestaron si el 100% que el

contenido es de calidad durante su intervencion.

Se confirma que el expositor durante su intervencion utilizo contenidos de

calidad como comprueba la muestra.
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CUADRO #2

EL INTERES DEL TEMA EXPUESTO A LOS USUARIOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE EL CAMBIO

INTERES DEL
TEMA TOTAL %
EXPUESTO
Si 68 100
No 0 0
Total 68 100

Fuentes: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Anadlisis

El 100% de los usuarios que asistieron a la charla educativa del Dengue,
definicion, signos y sintomas, Factores de Riesgo del Dengue ¢(Como se
reproduce el dengue? ¢(COmo prevenir?, manifestaron que fueron muy
importantes los temas expuestos ademas que fueron comprendidos y llenaron sus

expectativas.
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CUADRO #3

CALIDAD DE MATERIAL EDUCATIVO EXPUESTO A LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE EL

CAMBIO
CALIDAD DE
MATERIAL TOTAL %
EDUCATIVO
Si 68 100
NO 0 0
Total 68 100

Fuentes: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duréan.

Andlisis

El 100% de los usuarios que asistieron a la charla educativa del Dengue,
manifestaron que el material era de muy buena calidad y les agrado los tripticos
entregados ya que la informacién era importante y clara.
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CUADRO #4

CALIDAD DEL AMBIENTE EXPUESTO A LOS USUARIOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE EL CAMBIO

CALIDAD DE TOTAL %
AMBIENTE
Adecuado 68 100
Inadecuado 0 0
Total 68 100

Fuentes: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Anélisis
El 100% de los usuarios que asistieron a la charla educativa del Dengue,
definicion, signos y sintomas, Factores de Riesgo del Dengue (Cémo se

reproduce el dengue? ¢Como prevenir?, manifestaron que el ambiente fue

adecuado y les agrado bastante.
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DE LA INTERVENCION

EVALUACION/PRODUCTO

CUADRO #5

EN LA CAPACITACION DEL DENGUE DE LOS USUARIOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE EL CAMBIO

Area de Pre test Post test
conocimiento correcto incorrecto | total correcto Incorrecto
total | % |total | % total | % total | % | total
Generalidades 68 100 - - 68 68 100 - - 68
del dengue
Transmision 62 | 91.1 6 8.9 68 68 100 - - 68
del dengue
Factores de 2 3.0 66 | 97.0 | 68 68 100 - - 68
riesgo

Fuentes: Encuestas

Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Andlisis

De la poblacién intervenida el 97.0% de los usuarios antes de la intervencién de

la capacitacion del Dengue en el Area de Cobertura del Centro de Salud El

Cambio contestaron incorrectamente en lo referente a la transmision del Dengue,

y Factores de Riesgo del Dengue ,como se puedes observar luego de la

intervencién todos contestaron correctamente.

De la poblacion intervenida nos indica que el expositor mediante la poblacion

mejora es poco conocimiento sobre los Factores de Riesgo, que a pesar que

mejoran el conocimiento, se debe fortalecer con la capacitacion.
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EVALUACION /IMPACTO

CUADRO #6

SATISFACCION DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD DE EL CAMBIO

SATISFACCION DEL
USUARIO TOTAL %
si 68 100
NO 0 0
Total 68 68

Fuentes: Encuestas
Elaborado por: Victoria Duran Duran.

Andlisis

El 100% de los participantes contestaron si, hubo satisfaccién de conocimientos
utilizados por el expositor en la intervencion de los eventos, lo confirman los
usuarios que acuden al Centro de Salud Urbano EI Cambio.
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CONCLUSIONES

Entre los factores culturales y ambientales en la poblacién de estudio el
35.26% existieron las botellas viejas en el patio de la casa , el 46% las

personas eliminan los desechos liquidos en el alcantarillado |,

Las caracteristicas individuales en la poblacién de estudio, el 32.8% son
entre la edad de 16-22 afios, 56% de sexo masculino y todos

corresponden a la etnia mestiza.
Entre los signos y sintomas presentes en el grupo de estudio el 42.4%

presentd hipertermia.

Entre la poblacion de estudio que tienen conocimiento sobre el dengue, se
observa claramente que el 71,2% las personas desconocen cOmo se

transmite el Dengue.
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RECOMENDACIONES

Eliminar las botellas vacias del patio de la casa ya que en estos se
acumulan agua lluvia y son los causantes de la presencia del mosquito

Aedes Aegypti y por lo tanto riesgo para la transmision del dengue.

Usar repelente

Si presenta Hipertermia, no se auto medique acuda al Centro de Salud mas

cercano.

Pedir informacién al Centro de Salud para que los siga capacitando con

charlas y tripticos sobre el dengue

Colocar el larvicida recomendado por la Secretaria de salud en los

recipientes donde se acumulan el agua.
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2012

2013

2014

ACTIVIDADES

Octubre

Noviembre

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Revision de la Literatura

Revision de los datos

Elaboracion del Anteproyecto

Presentacion del Anteproyecto

Elaboracion tesis

Revision de la Literatura

Aplicacion de Encuestas

Tabulacion de los datos

Elaboracion del Programa educativo

Intervencion del programa

Presentacion al H. Consejo Directivo el
documento final

Correccion del Informe

Sustentacion de tesis




PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES

ANEXO N°2

Actividades Valor Unitario Total
Recursos
3 movilizaciones 0,50 1,50
Revision de la Internet 1,30 11,30
literatura Copias 0,02 7,00
Elaboracion del | 6 movilizaciones 2,50 2,50
Anteproyecto Impresiones 0,05 8,00
Internet 1,80 11,00
Copias 0,02 6,60
Aplicacion de Internet 1,00 5,00
Encuestas Boligrafos 0,30 20,00
Tabulacion de los Computadora 2,00 6.00
Datos
Elaboracion del Impresién 0.05 2,50
Programa
Educativo
Tripticos 0,05 3,00
Intervencion del Cuestionario 0,02 4,80
programa Refrigerio 0,85 30,75
educativo I
Correcciones del Impresiones 8.00 16.00
informe de tesis
Empastado de
tesis Tesis empastadas 8.00 32.00
Sustentacion de Diapositivas 2.00 2.00
tesis
$196.95

Total




ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA: Distinguido usuario (a) la presente en tiene el objetivo de

identificar los conocimientos sobre los factores de riesgo del dengue.

SE RUEGA QUE IDENTIQUE LA RESPUESTA Y CONTESTE CON
SINCERIDAD

MARQUE CON UNA X

1.- ;Cudl es su edad?
16 a 22 afios () 23 a 28 afios ()
29 a 33 afios () 34 a 40 afios ()

2.- ¢Indique su sexo

Masculino () Femenino ()

3.- (A qué raza pertenece Ud.?
¢ Indigena () Blanca ()

s Mestizo () afro-americano ( )

SIGNOS Y SINTOMAS
4.- ;Usted ha presentado hipertermia?
Si () No ()

5.- ¢Usted ha presentado erupcion cutanea?
Si () No ()



6.- ¢ Usted presento malestar general?
Si () No ()

7.- ¢Usted presentd dolor retro ocular?
Si () No ()

8.- ¢Usted presentd dolor abdominal?
Si () No ()

9. ¢Usted presentd dolor muscular?
Si () No ()

10. ¢Usted presento vomito?
Si () No ()

FACTORES CULTURALES
11.- ;Usted usa floreros dentro de su casa?
Si () No ()

12.- ¢ Usted tiene botella vacia en el patio de su casa?
Si () No ()

13.- ¢Usted tiene en su patio llantas viejas?
Si () No ()

14.- ;Usted tiene juguetes descartados en el patio de su casa?
Si () No ()

15.- ¢ Usted tiene bebederos de animales en el patio de su casa?
Si () No ()



FACTORES AMBIENTALES

16.- {Usted como elimina los desechos sélidos?
%+ Con el recolector de basura  Si ()
% Laquema Si ()
< Laentierra Si ()

¢ Lo arroja en solares baldios  Si ()

% Loarrojaenelrio Si ()

Manejo de los desechos liquidos

17.- ;Coémo maneja usted los desechos liquidos?

% Usa la letrina Si ()
% P0zo séptico Si ()
% Alcantarillado Si ()
% Campo abierto Si ()

CONOCIMIENTO

No ()
No ()
No ()
No ()
No ()

No ()
No ()
No ()
No ()

18.- ¢ Tiene Usted alguin conocimiento sobre el dengue?

¢ Suficiente ()
% Limitado ()
+«+ Desconoce ()

19.- ¢En qué zona vive Usted?

s Rural () Urbana ()



ANEXO N°4

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento por medio de encuesta sobre el dengue.

DIRIGIDO: A todos los usuarios que acuden al Centro de Salud de El Cambio
del Canton Machala Provincia de EI Oro.

Realizado por: Victoria Duran Duran.

Preguntas. PRE-TEST

1.- ;Cuando la persona tenga hipertermia, dolor abdominal y malestar general

tiene que acudir a un Centro de Salud?
Si() No()

2.- ¢El dengue lo transmite el mosquito Aedes Aegypti?
Si() No()

3.- ¢ Si una persona tiene fiebre tiene que auto medicarse?
Si() No()

4.- ¢Usted elimina los recipientes que puedan acumular agua?
Si() No()

5.-¢Como elimina Ud. los Desechos so6lidos?

¢+ Recolector de basura Si () No ()
« Quema Si () No ()
+«» Entierra Si () No ()
+« Arroja a los solares baldios Si () No ()

% Arroja al canal de agua Si () No ()



ANEXO N°5

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento por medio de encuesta sobre el dengue.

DIRIGIDO: A todos los usuarios que acuden que acuden al Centro de Salud de

El Cambio del Canton Machala Provincia de El Oro.
Realizado por: Victoria Duran Duran.
Preguntas. POST-TEST

1.- ;Cuando la persona tenga hipertermia, dolor abdominal y malestar general
tiene que acudir a un Centro de Salud?

Si() No()

2.- ¢El dengue lo transmite el mosquito Aedes Aegypti?
Si() No()

3.- ¢Si una persona tiene fiebre tiene que auto medicarse?
Si() No ()

4.- ¢Usted elimina los recipientes que puedan acumular agua?
Si () No ()

5.-¢Cémo elimina Ud. los Desechos sélidos?

¢+ Recolector de basura Si() No ()
s Quema Si() No ()
+» Entierra Si() No ()
¢+ Arroja a los solares baldios Si() No ()
¢ Arroja al canal de agua Si() No ()



ANEXO N° 6
UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

EVALUACION DEL PROCESO

1.- ¢Durante la intervencion la expositora fue clara?
Si() No ()
2.-. ¢ Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?
Si() No ()
3.- (Como le parecio la calidad del material educativo?

o Bueno ()
o Malo ()
o Regular ()

4.- ;El ambiente fisico donde se realiz6 la charla fue?
Adecuado () Inadecuado ( )
5.- ¢Esta Ud. satisfecho con las charlas recibidas?

Si () No ()



ANEXO N° 7
PROGRAMA DE INTERVENCION

Responsable: Victoria Duran Durén.

Grupo beneficiario: usuarios que acuden al Centro de Salud de EI Cambio

Antecedentes

El dengue es una enfermedad virica, infecciosa, contagiosa tropical caracterizada
por fiebre y dolor intenso en las articulaciones y musculos, inflamacion de los
ganglios linfaticos y erupcion en la piel. La enfermedad del dengue es endémica
en algunas zonas de los tropicos y han aparecido epidemias en regiones tropicales

y templadas, se reproduce en aguas estancadas Yy son afectados las personas que

no practican medidas de prevencion.

Estrategia:

X/
L X4

Educativa

Actividades:

X/
L X4

X/
L X4

Dialogo con los lideres de la Parroquia de EI Cambio

Dialogo con el personal del centro de Salud de EI Cambio
Disponibilidad de la Sala de Espera para la capacitacion de los
Factores del Dengue a los usuarios que acuden al Centro de Salud de El
Cambio

Elaboracion de un plan de clase

Elaboracion de un plan operativo

Concientizar a los usuarios para la participacién de la capacitacion.

Recursos Humanos:

X/
°

Expositora: Victoria Duran Duran.

Recursos Materiales:

¢ Tripticos

«+ Encuestas

«» Cuestionario



% Cémara digital

¢+ transporte

Costo:
RECURSOS VALOR
Impresiones 2.40
Tripticos 2.40
Lapiceros 1.75
Refrigerio 5.60
Total 12.15

Evaluacion

La evaluacion del proceso de intervencion de la capacitacion sobre el dengue a los
usuarios del Area del Centro de Salud “El Cambio” contestaron el 100% de la
calidad de los contenidos, la calidad de ayuda: papelografos, tripticos
entendimiento de conocimientos que utilizo el expositor durante su exposiciéon y

recomendaron que se repitan estos eventos educativos.

En la evaluacion de impacto contestaron los usuarios que el 100% de la
satisfaccion de conocimientos utilizados durante la capacitacion. En la evaluacion
de producto del &rea de conocimiento del pre-test el 97.0% contestaron incorrecto
en las generalidades del dengue, transmision del dengue, factores de riesgo, luego
de la intervencion en el post-test contestaron el 100% correctamente en las

generalidades del dengue, factores de riesgo.

La evaluacion se lo realizara bajo los criterios de:
Proceso: indicadores de cumplimiento y calidad de actividades.
Producto: Indicadores de cumplimiento de objetivos.

Impacto: indicadores de Satisfaccion



ANEXO N° 8
UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

AGENDA DE CAPACITACION

Lugar: Sala de espera del Centro de Salud de EI Cambio
Fecha: Lunes, 16 de Septiembre 2013

Hora: 08:00

1.

9.

Saludo y bienvenida a los usuarios que asistente a la charla
educativa.

Presentacion de la expositora

Aplicacion del Pre - test de evaluacion a los usuarios del Centro de
Salud

Exposicion de los temas planteados

Entrega de tripticos

Aplicacion del Post - test de evaluacion a los usuarios del Centro
de Salud.

Registro de firmas de los usuarios que asistieron a la charla
educativa.

Agradecimiento a los usuarios por su asistencia y a las personas
que colaboraron en el programa.

Refrigerio

10. Evaluacioén de las actividades realizadas



ANEXO N°9

CRONOGRAMA DE CHARLAS
RECURSOS
TEMAS TECNICAS TIEMPO | RESPONSABLE | FECHA
HUMANOS | MATERIALES
Generalidades del dengue
Clinica del dengue
Curso de la Enfermedad
Fase febril ]
Fase critica Exosicia gapt)eloggafps " )
Fase de recuperacion -Exposicion _ -Cinta adhesiva _ o unes,
e u peract oral Expositora -Encuestas minutos Egda. Victoria 16-09-
Clasificacion del dengue - . .
.. -Tripticos Duran Duran 2013
Dengue si signos de alarma -Material _Camara
Dengue con signos de alarma visual _Transporte
Cadena epidemioldgica -Refrigerio

Modos de Transmision
Periodo de incubacion
Factores de riesgo del Dengue
medidas preventivas




CAPACITACION DE INTERVENCION




ENTREGA DE TRICTICOS







