b UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

L@ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
e CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

TEMA:
PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES
ATIPICAS EN ECUADOR.

AUTORES:
BARRETO RONQUILLO DANIELA
CONFORME TOMALA KEVIN

DOCENTE:
DR. WILSON RICARDO CARNIZARES FUENTES

GUAYAQUIL - ECUADOR

2020 - 2021



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

TEMA:
PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES
ATIPICAS EN ECUADOR.

AUTORES:
BARRETO RONQUILLO DANIELA
CONFORME TOMALA KEVIN

DOCENTE:
DR. WILSON RICARDO CANIZARES FUENTES

GUAYAQUIL - ECUADOR

2020 — 2021



Presidencia L

de la Republica , Plan Nacional ¢ — SENESCYT
N —
del Ecuador /* de Clendla. Tecnologila &, = 20 2 e

Tocroiogla @ innovacion

REPOSITORIONACIONAL EN CIENCIAY TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO: PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES
TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR

AUTOR(ES): Barreto Ronquillo Daniela
Conforme Tomala Kevin

REVISOR(ES): Lcda. Lina Graciela Calderdn Intriago

TUTOR(ES): Dr. Wilson Ricardo Cafiizares Fuentes

INSTITUCION: Universidad de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Ciencias Médicas

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: Licenciatura en Enfermeria

GRADO OBTENIDO: Licenciado de Enfermeria

FECHA DE PUBLICACION: 2021 No. DE PAGINAS: 113

AREAS TEMATICAS:

PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS: Protocolo, enfermedades tropicales, transmision por vectores

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes son uno de los problemas de
salud que ha presentado Ecuador, las que se han presentado en Guayaquil son: chikungunya, zika, Mal de Chagas y leishmaniasis.
En vista a que dichas enfermedades no se han presentado cominmente en la poblacion y que no existe un protocolo de accién de
enfermeria para el manejo del paciente afectado, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar las normas
técnicas y procedimientos que realiza el personal de enfermeria en el manejo del paciente con enfermedades tropicales vectoriales
poco frecuentes en el Hospital de Infectologia “José Daniel Rodriguez Mariduena” de Guayaquil. Se empleo el enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, en el cual se empled una encuesta y como instrumento un cuestionario con 20 preguntas cerradas,
aplicadas a los 41 licenciados de enfermeria que trabajan en el Hospital de Infectologia. De los resultados obtenidos, se elabor6 la
tabulacion y andlisis de los resultados en donde el 100% manifesté que no existe un protocolo de accién encaminada al cuidado
de enfermeria en pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, ademas, manifestaron que en los Gltimos tres
afios solo se han atendido hasta 5 casos de chikungunya, zika, Chagas y leishmaniasis en el cual en base a su sintomatologia han
aplicado los cuidados de enfermeria. En conclusion, se pudo identificar las manifestaciones clinicas predominantes en cada
enfermedad y asi se podra determinar los lineamientos que hay que seguir para el cuidado optimo y adecuado para la recuperacién
de estos pacientes

ADJUNTO PDF: SI X NO
CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: E-mail:
Daniela Barreto Ronquillo 0989836259 daniela.barretor@ug.edu.ec
Kevin Conforme Tomala 0963844698 kevin.conformet@ug.edu.ec
CONTACTO CON LA INSTITUCION: Nombre: Lic. Martha Morocho Mazén PhD

Teléfono: 0996549302

E-mail: martha.morochom@ug.edu.ec



mailto:daniela.barretor@ug.edu.ec
mailto:kevin.conformet@ug.edu.ec
mailto:martha.morochom@ug.edu.ec

INFORME DEL DOCENTE REVISOR

Guayaquil, 08 de marzo del 2021

Sr. /Sra.

Lcda. Martha Morocho Mazon

Director (A) De La Carrera De Enfermeria
Facultad De Ciencias Médicas
Universidad De Guayaquil

Ciudad. —

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe comespondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de
Titulacién Protocolo de Enfermeria para Enfermedades Atipicas en Ecuador, del o de los
estudiante (s)_Daniela Jamilet Barreto Ronquillo y Kevin Josué Conforme Tomala. Las
gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los
parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de 8 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sub lineas de investigacion de la carrera.
Los soportes teéricos son de maximo 5 anos.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fuerevisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoraciéon
del tutor, asi como de las péaginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de
investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante esta apto para continuar el proceso
de titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

Lcda. Lina Graciela Calderon Intriago
C.I. No 0912657053
FECHA: 20/03/2021



LA
Guayaquil, 20 de marzo del 2021

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado LCDA. LINA GRACIELA CALDERON INTRIAGO, revisor del
trabajo de titulacion “PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES
TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR?. Certificoque el presente proyecto, elaborado por
DANIELA JAMILET BARRETO RONQUILLO, con C.I. No._0950518175, y KEVIN
JOSUE CONFORME TOMALA, con C.I. No. 0954240438 con mi respectiva supervision como
requerimiento parcial para la obtencion del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA, en la
Carrera de Enfermeria /Facultad de Ciencias Médicas, ha sido REVISADO Y APROBADO en

todas sus partes, encontrandose apto para su sustentacion.

| R ——
jieret LINA GRACIELA
¥ CALDERON
Y& INTRIAGO

A
EERC

Lcda. Lina Graciela Calderon Intriago
DOCENTE TUTOR REVISOR
C.1. No 0912657053



DECLARACION DE AUTORIA Y DE AUTORIZACION DE LICENCIA GRATUITA
INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO COMERCIAL DE LA
OBRA CON FINESNO ACADEMICOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USONO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo/ Nosotros, BARRETO RONQUILLO DANIELA JAMILET con C.I. No 0950518175 y CONFORME
TOMALA KEVIN JOSUE. con C.l. No 0954240438 certifico que los contenidos desarrollados en este trabajo
de titulacion, cuyo titulo es “Protocolo de enfermeria para enfermedades tropicales atipicas en Ecuador.” son de mi
absoluta propiedad y responsabilidad en conformidad con el Articulo 114 del CODIGO ORGANICO DE LA
ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizo/amos la
utilizacion de una licencia gratuita intransferible, para el uso no comercial de la presente obra a favor de la

Universidad de Guayaquil.

C.1. 0950518175 C.1. 0954240438

*CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E

INNOVACION (Registro Oficial n. 899 - Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obras creadas en las
instituciones de educacidn superior y centros educativos.- En el caso de las obras creadas en centros educativos, universidades,
escuelas politécnicas, institutos superiores técnicos, tecnoldgicos, pedagdgicos, de artes y los conservatorios superiores, e
institutos publicos de investigacion como resultado de su actividad académica o de investigacion tales como trabajos de
titulacion, proyectos de investigacion o innovacion académicos, u otros analogos, sin perjuicio de que pueda existir relacion
de dependencia, la titularidad de los derechos patrimoniales correspondera a los autores. Sin embargo, el establecimiento
tendra una licencia gratuita, intransferible exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines académicos.

Vi



L£]
ANEXO VII.- CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado DR. WILSON RICARDO CANIZARES FUENTES, tutor del trabajo de
titulaciéon PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS EN
ECUADOR certifico que el presente  trabajo de titulacion ha sido
elaborado por DANIELA JAMILET BARRETO RONQUILLO y KEVIN JOSUE CONFORME
TOMALA, con mi respectiva supervisibncomo requerimiento parcial para la obtencién del titulo
de LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

Se informa que el trabajo de titulacién: PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA
ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR, ha
sido orientado durante todo el periodo de ejecucion en el programa
antiplagio URKUND quedandoel 7% de coincidencia.

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS BARRETO Y CONFORME - urkund.docx (D97672290)
Submitted: 3/9/2021 12:31:00 AM

Submitted By: daniela.barretor@ug.edu.ec

Significance: 7%

Sources included in the report:

TESIS FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LAS ENFERMEDADES VECTORIALES.docx
(D55565943)

FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS.docx (D80569990)

JUDI Y MISCHELL.docx (D62796530)

http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_10582.pdf

http://g tropikalak.blogspot.com/2009/
http://academiadeinfectologia.com.ar/wp-content/uploads/2019/07/COMPENDIO-DE-
ENFERMEDADES-FEBRILES-INESPEC%C3%8DFICAS-AGUDAS-1.docx

Instances where selected sources appear:

12
https://secure.urkund.com/view/16964445-251036-988649#DccxDgIxDADBV6

DR. WILSON RICARDO CANIZARES FUENTES
C.l. 1704118270
FECHA: 08/03/2021

Vii



L~

ANEXO VI. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Guayaquil, 08 de marzo del 2021

Sr. /Sra.

Lcda. Martha Morocho Mazén

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacidn
Protocolo de Enfermeria para Enfermedades Tropicales Atipicas en Ecuador del (los)
estudiante(s) Daniela Jamilet Barreto Ronquillo y Kevin Josué Conforme Tomal3,
indicando que ha(n) cumplido con todos los parametros establecidos en la
normativa vigente:

oEl trabajo es el resultado de una investigacion.

oE| estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

oEl trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

oEl nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion
del trabajo detitulacidn con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los

fines pertinentes,que el (los) estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar con el
proceso de revision final.

Atentamente,

L R
7] WILSON RICARDO

DR. WILSON RICARDO CANIZARES FUENTES
C.. 1704118270
FECHA: 08/03/2021

viii



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por ser mi guia durante esta etapa de formacién de mi profesion, también a
mis padres porque han sido un pilar fundamental y un apoyo incondicional en todas las etapas de
mi vida. De manera unanime, un agradecimiento para nuestro tutor de tesis el Dr. Ricardo
Caflizares por cada uno de los consejos y sugerencias que nos dio para mejorar nuestra tesis y

principalmente por toda la paciente que tuvo para mi comparfiero y para mi.

Daniela Barreto Ronquillo

Agradezco a Dios por permitirme llegar a este punto, a mi familia y esposa que me apoyaron

en cada momento y a mi tutor que me guio en este largo camino.

Kevin Conforme Tomala



DEDICATORIA

Este logro se lo dedico principalmente a mis padres que siempre han estado conmigo
apoyandome en cada decision que he tomado en mi vida y ayudandome en todo lo que ellos han
podido; también se lo dedico a mis amigos mas cercanos porque de cierta forma han sido participe
para que la elaboracion de mi trabajo de titulacion sea menos complicada.

Daniela Barreto Ronquillo

Dedico este logro a mis padres, que me apoyaron durante todo este trayecto, a mi esposa que
me ayudd en todo lo que estuvo a su alcancé, a mis amigos que nunca me negaron su ayuda y los

docentes que participaron en mi formacion que siempre supieron darme los mejores consejos.

Kevin Conforme Tomala



INDICE

PORTADA ettt ettt st et st e h et et sex seaeas ses et b s b sea et et et e aeaes £t e bt et ehe b b ea sttt et s et senbens i
CONTRAPORTADA ..ottt sttt sttt seas e st s b e s st es et s et e e et et sesea sen b et eessetebees st senbeseasansen oes ii
FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION......ccciiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeee e iii
INFORME DEL DOCENTE REVISOR.......ctiiiiiiiiiiiieeeieee e Error! Bookmark not defined.
LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NQ EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS ......ccociiivieeeeiiieee it Vi
CERTIFICADO DE PORCENTAUJE DE SIMILITUD ..coiiviirrreieie et st sesssessssesesessnes vi
CERTIFICADO DEL DOCENTE TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION ..o, vii
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt ettt e et e s bt e st e e bt e e sbbeesabeeesabeeeneeenas ix
DEDICATORIA ettt ettt sa et e bb e s bt e st e e bt e e s b et e sbe e e sabeeebbeesabeeesabeeenneeenas X
INDICE DE GRAFICOS ...ttt bttt xii
RESUMEIN L.ttt e e ba e e ab e sba s sab e s e sab e e srae s Xiv
ADSTFACT ... bbbt e nesae s Xiv
INEFOAUCCION ...ttt eb bbbt b e eb e bbbt bt sbe bbbt nbe st i 15
L0 1011 (10| [o N ISP 18
1. EIPrODIEMA. ..o s 18
1.1.  Planteamiento del Problema ..........coocuiiiiieiiiii e e 18
1.2, FOrmulacion de PregUNTA.........ccoceieiiiieiiee ettt e et e e st e e ste e e re e eaa e e sateeesereeennns 21
1.3 JUSEITICACION ...ttt ettt ettt et b et b 21
S O o] 1] 1Y/ TSP 23
(021011 (01 [ N 1 RSP 24
2. MIAICO TEOTICO ...ttt sttt sb et sttt sb et enbe et e nbeennes 24
2.1.  Antecedentes de [a INVESTIGACION........c..eeeiuiieiieieciee et et re e e st eeareeens 24
2.2, BASES TEOKICAS ...eeuverieentieieeteeite sttt ettt ettt ettt sttt sh ettt b et b et nbe et sbe et e 27
2.3, FUNdamentaCion TEOKICA .....cuevueeiiriiiiiniieie ettt sttt 34
S Y, =Y oo T -To T | TR RRURR 37
2.5.  Operacionalizacion de Variables ............ccveiiiiiiiiii ittt e 38
(0= 011 (01 [0 1 1 RSO URRPPR 40
3. DiseN0 de INVESTIGACION......ccccviiiciiee ettt e e et e et este e e sab e e sbae e sabeeesateeeanreeans 40
3.1.  Modalidad de 1a INVESTIGACION.........ccocieiiiiie ettt et e e ar e e be e e sreeeareeens 40
3.2, Tip0S de INVESTIGACION ....ecoviieiiiieciee ettt et e e stre e e tr e e s ebe e e sabeeebaeesabeeesabeeennreaans 41

Xi



3.4.  Técnicas de reCOIECCION B LS. .... ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaann 42

3.5, Instrumentos de INVESTIJACION .......co.eeiuiriiiiiiieiteeie sttt s 42
3.6.  Universo, PObIaCiON Y MUESTIA ........coveeiiieiiecie ettt et ae e 43
1.7, RIGOE CIBNEITICO. .ottt b e st b et b et be et e saeenees 44
1.8 Técnica de procesamiento de AALOS ........cc.evieruirieriirieieee ettt s 44
1.9 Procesamiento 08 DAtOS .........c.eeeiieeeiiiieiiieeiiee et estee et estee e st eeseaeesteeesnteessnseesnneeesnreeesnseeennes 44
(0= To 11 (1] (oI Y OO RTURTRORPSROPN 46
4. Analisis y Discusion de 10S ReSUItAAOS..........cccuveiuiiiiieiierie et 46
A1, ANALISIS B TALOS.....c.ueiuieiieiieitieie sttt ettt b e s bbbt et s ae et et et ee e 46
4.2, DiSCUSION € FESUITATOS ......eevieiiiiieie ittt sttt st 66
(O o 11 U] [0 1Y TSRS 67
5. Conclusiones Y RECOMENUACIONES........ccccueieiiieeiiiecieeertee ettt eseeesreeseeesbeeeseaeesaeeesnreeennneeens 67
5.1, CONCIUSIONES ...ttt ettt sttt st e sae e st b e sa e s bt e bt e sab e st e e nbeesateeabeenbeesane 67
5.2, RECOMENUACIONES ...cutiiiiiiiitiieesiie ettt sttt ettt e sb e st st e bt e sbb e st e e nbeesatesbeenaeesane 68
(0= o 11 111 [0 Y LRSS STRRRTSP 69
6. I B 0] o 10| - PSPPSR 69
INTRODUGCCION.......coouiuitiieteteieteie ettt ettt ettt ae et et et es s s s s asasasaesesesesesasesasnans 71
7101 [0 o] o> 1 - SRR 86
ANEXOS....co ettt ettt sttt ettt et e s h et e s a e et e e he e be e Rt e bt eRteeheen b e Rt et e Rt e beeneenteeneenneenteeneents 92

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Tiempo trabajando en Hospital de Infectologia...............ocooiiiiiiii . 45

Grafico 2. Existencia de Protocolo de Enfermeria para Enfermedades Tropicales Vectoriales poco

e T[] | (< 46
Grafico 3. Casos Atendidos de Chikungunya en los Gltimos 3 afios.............cooiviiiiiiiiinn.n. 47
Grafico 4. Casos Atendidos de Zika en 10s GItIMOS 3 @f0S..........coiuiuiriiiiiiieeeeeee, 43
Grafico 5. Casos Atendidos de Chagas en 10s GItimos 3 af0S.........oovviieiiiiii i 49
Grafico 6. Casos Atendidos de Leishmaniasis en los GUltimos 3 afios..............cocoeiiiiiiiiinins. 50

Xii



Gréfico 7. Signos y Sintomas Predominantes del Chikungunya..................ccooooviiiiiiineena, 51

Gréfico 8. Signos y Sintomas Predominantes del Zika.................ccooiiiiiiiiiiiii, 52
Gréfico 9. Signos y Sintomas Predominante de Chagas...............cccoviiiiiiiiiiiii 53
Gréfico 10. Signos y Sintomas Predominante de Leishmaniasis....................ccoooiviiiiiinn. 54
Gréfico 11. Acciones de enfermeria para hiporexia...............ooiiiiiiiiiiiii e, 55
Gréfico 12. Acciones de enfermeria para hipertermia..................coooiiiiiiiiiii 56
Gréfico 13. Acciones de enfermeria paraartralgia.................ocoooiiiiii i 57
Gréfico 14. Acciones de enfermeria para Rash CUtANEO.................oooiiiiiiii i, 58
Graéfico 15. Acciones de enfermeria paracefalea..................ooiiiii 59
Graéfico 16. Acciones de enfermeria paramialgia................ocooiiiii i 60
Gréfico 17. Acciones de enfermeria parael megacolon..................ooiiiiii i 61
Grafico 18. Acciones de enfermeria para las ulceras de muUC0SaS...........coovviviiiiiiiiiiiiiiiinnn.. 62
Grafico 19. Acciones de enfermeria para la congestion nasal.................cocooiiiiiiii i, 63
Grafico 20. Acciones de enfermeria para la dificultad respiratoria........................oooil. 64

xiii



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA

Protocolo de enfermeria para enfermedades tropicales atipicas
en Ecuador

Universidad de Guayaquil

Autores: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala
Tutor: Dr. Wilson Ricardo Caiiizares Fuentes

Resumen
Las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes son uno de los problemas de salud que ha
presentado Ecuador, las que se han presentado en Guayaquil son: chikungunya, zika, Mal de
Chagas y leishmaniasis. En vista a que dichas enfermedades no se han presentado comiunmente en
la poblacion y que no existe un protocolo de accion de enfermeria para el manejo del paciente
afectado, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar las normas técnicas
y procedimientos que realiza el personal de enfermeria en el manejo del paciente con enfermedades
tropicales vectoriales poco frecuentes en el Hospital de Infectologia “José Daniel Rodriguez
Mariduefia” de Guayaquil. Se empleo el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, en el cual se
empled una encuesta y como instrumento un cuestionario con 20 preguntas cerradas, aplicadas a
los 41 licenciados de enfermeria que trabajan en el Hospital de Infectologia. De los resultados
obtenidos, se elabord la tabulacion y analisis de los resultados en donde el 100% manifesto que no
existe un protocolo de accion encaminada al cuidado de enfermeria en pacientes con enfermedades
tropicales vectoriales poco frecuentes, ademas, manifestaron que en los ultimos tres afos solo se
han atendido hasta 5 casos de chikungunya, zika, Chagas y leishmaniasis en el cual en base a su
sintomatologia han aplicado los cuidados de enfermeria. En conclusion, se pudo identificar las
manifestaciones clinicas predominantes en cada enfermedad y asi se podra determinar los
lineamientos que hay que seguir para el cuidado optimo y adecuado para la recuperacion de estos
pacientes.
Palabras clave: Protocolo, enfermedades tropicales, transmision por vectores.

Abstract

Infrequent vector tropical diseases are one of the health problems that Ecuador has presented, those
that have occurred in Guayaquil are: chikungunya, Zika, Chagas disease and leishmaniasis. In view
of the fact that these diseases have not been commonly presented in the population and that there
is no nursing action protocol for the management of the affected patient, the objective of this
research work is to determine the technical standards and procedures carried out by the nursing
staff. nursing in the management of patients with infrequent vector tropical diseases at the Hospital
de Infectologia "José Daniel Rodriguez Mariduefia™ in Guayaquil. The quantitative, descriptive
approach was used, in which a survey was used and as an instrument a questionnaire with 20 closed
questions, applied to the 41 nursing graduates who work in the Infectology Hospital. From the
results obtained, the tabulation and analysis of the results was elaborated where 100% stated that
there is no action protocol aimed at nursing care in patients with rare vector tropical diseases, in
addition, they stated that in the last three years Only up to 5 cases of chikungunya, Zika, Chagas
and leishmaniasis have been treated in which based on their symptoms they have applied nursing
care. In conclusion, it was possible to identify the predominant clinical manifestations in each
disease and thus it will be possible to determine the guidelines to be followed for optimal and
adequate care for the recovery of these patients.

Key words: Protocol, tropical diseases, vector transmission.
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Introduccién

La problemética epidemiolégica del pais Ecuador, en relacion a las enfermedades tropicales
transmitidas por vectores que tienen baja incidencia o son poco frecuentes, esta relacionada por la
distribucion y densidad de las diferentes especies de vectores que transmiten; ZIKA,
CHIKUNGUNYA, MAYARO, LEISHMANIASIS, ENFERMEDAD DE CHAGAS, estas
enfermedades se relacionan a variables de régimen socio-econdémico, ambiental y ecoldgico, asi
como el acceso de servicios basicos y el de la atencién en salud. Las cuales son condicionantes
para la aparicion de nuevos casos y a la conservacion de la transmision endémica de las

enfermedades vectoriales.

En este trabajo de investigacion, se estudia el proceso de atencion de enfermeria para las
enfermedades tropicales transmitidas por vectores poco frecuentes en nuestro pais, con la finalidad
de plantear un protocolo para el cuidado del paciente con dichas enfermedades y de esta manera se

pueda brindar una mejor atencién hacia las personas afectadas.

En el primer capitulo se va a presentar el problema que existe en la poblacién debido a las
enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, cuantos casos se han presentado en el Ecuador
en los ultimos 3 afios y la falta de un protocolo de enfermeria para el cuidado de los pacientes
afectados con éstas enfermedades; en base a el problema se elaboraron los objetivos, la formulacién

de preguntay se justificd la importancia de la elaboracion del presente trabajo para poder tener una
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propuesta de protocolo para que pueda ser mejorado y puesto en préctica por licenciados de

enfermeria.

En el segundo capitulo, se va a plantear los antecedentes que permitiran sustentar el presente
trabajo, ademas se elabord las bases tedricas en donde se definieron cada una de las variables, se
describié la fundamentacion teorica de teorias de enfermeria en el que lo relacionaremos con
nuestro trabajo; se elaboré el marco legal, el que consta de leyes de nuestro pais Ecuador y que nos
van a ayudar a darle un respaldo a nuestro trabajo de titulacion; por ultimo, se realizd la
operacionalizacion de variables, en el cual se establecieron categorias y dimensiones propias de las

variables planteadas.

En el tercer capitulo, se elabora el disefio de investigacion el cual es observacional no
experimental, con un enfoque cuantitativo, se da a conocer el método de investigacion y la
modalidad que se va a usar, la cual es la aplicacion de una encuesta dirigido a los licenciados de
enfermeria del hospital de Infectologia de la ciudad de Guayaquil, siendo nuestro instrumento un
cuestionario con 20 preguntas cerradas. También, se realiza el analisis de cada una de las preguntas

planteadas con los datos que se recolectaron en las encuestas realizadas.

En el cuarto capitulo, se da a conocer las conclusiones y recomendaciones que se elaboraron a
partir del estudio que se realiz6 en el trayecto del trabajo de titulacidén y del analisis de los datos
recopilados en las encuestas aplicadas a los licenciados de enfermeria del Hospital de Infectologia

de Guayaquil.
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En el quinto capitulo, se expondra nuestra propuesta de protocolo de enfermeria que se realizo
en base a todos los anélisis que se realizaron en el trayecto del presente trabajo, y en base la
informacién que se pudo destacar de las encuestas que se realiz6 a licenciados de enfermeria del

Hospital de Infectologia.
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Capitulo |

1. ElProblema

1.1.Planteamiento del problema

Uno de los problemas de salud que se ha ido dando a lo largo de los afios ha sido la presencia
de enfermedades tropicales poco frecuentes o atipicas, siendo la tripanosomiasis africana,
leishmaniasis, esquistosomiasis, Enfermedad de Chagas, filariasis linfatica, oncocercosis, ulcera
de Buruli, dracunculiasis, anquilostomiasis, chikungunya, trichuriasis, leptopirosis,
estrongiloidiasis, cisticercosis, entre otros; los que se han dado con poca frecuencia pero, sin
embargo, han afectado a poblaciones a nivel mundial, principalmente en regiones tropicales y
subtropicales, ocasionando un problema de salud serio cuando no son atendidas de manera

oportuna. (ACNUR, 2018)

Para fines de esta investigacion, se consideran como enfermedades tropicales transmitidas por
vectores, poco frecuentes, a aquellas que tengan una incidencia menor en relacion con otras
enfermedades de su mismo origen segun lo establecido en el Subsistema de Vigilancia SIVE —

Alerta enfermedades transmitidas por vectores del Ministerio De Salud Pdblica.

En los ultimos tres afios, los casos documentados estadisticamente de enfermedades tropicales
poco frecuentes son bajos en relacion con la densidad poblacional del Ecuador, no obstante, afectan

a una importante porcion de la poblacidn ecuatoriana. Desde el 2018 hasta el 2020 Enfermedades
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como el Chikungunya presenta un total de 11 casos, Zika 10 casos, leishmaniasis 3161 casos,

Enfermedad de chagas 319 casos. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2020)

En Ecuador, basandose en estudios realizados durante 16 afios por (UTE, 2018), manifiesta que:
“se registran 9.000 muertes, un 38% referente a diferentes enfermedades tropicales entre ella
el Mal de Chagas. De estas los més afectados son las poblaciones vulnerables como nifios de

0 a 10 afos y adultos mayores”.

Gran parte de las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes en el Ecuador, se han
dado a causa de turistas que provienen de regiones en las que estas enfermedades son mas de
mayor incidencia. Segun datos estadisticos acerca de la incidencia de la enfermedad de Chagas,
(Mantilla, 2015) menciona que: “se estima que 170,000 personas son seropositivas para T. cruzi y
4.400 adquieren la infeccion cada afio, resultando en 300 muertes por causas directamente
relacionadas a la enfermedad de Chagas”. Segun el (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2020)
refiere que: “en la ciudad de Guayaquil, perteneciente a la provincia del Guayas, para finales del

afio 2020 se contabilizaron un total 7 casos de Leishmaniasis cutanea y mucocutanea”.

Si bien es cierto que la incidencia de estas enfermedades es baja, sin embargo, es necesario que
estos casos sean manejados adecuada y oportunamente, de tal forma que el cuidado permita una
mejor condicion de vida de los pacientes. Lo cual tienen que ver con la aplicacién de protocolos de

tratamiento y cuidado que se apliquen en los centros de salud donde acuden los pacientes. No hay
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un tratamiento especifico para curarla y ni una vacuna eficaz, por lo que los servicios deberan
garantizar la atencion sintomatica de los afectados... de las formas atipicas y severas. (Ministerio

de Salud Pdblica, 2014)

Las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes son uno de los problemas de salud que
ha presentado Ecuador, afectando principalmente en climas himedos y calientes; dentro de este
grupo de enfermedades, las que se han presentado en Guayaquil en los Gltimos 3 afios son el
chikungunya, zika, Mal de Chagas y leishmaniasis. En vista a que dichas enfermedades no se han
presentado cominmente en la poblacidn, no existe un protocolo de accion de enfermeria para el
manejo del paciente afectado, debido a esto, el presente trabajo de investigacion tiene como
finalidad el estudio de las normas técnicas y procedimientos que realiza el profesional de
enfermeria para el manejo de pacientes que cursan enfermedades tropicales vectoriales poco

frecuentes.

Continuando con la situacion problematica, en el Hospital de Infectologia “José Daniel
Rodriguez Mariduefia” el cual se encuentra ubicado en Julian Coronel y Esmeraldas recibe y
atiende una gran diversidad de pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes,
entre los cuales encontraremos a ciudadanos, extranjeros de la ciudad y de la nacion,
(Esmeraldefios, lojanos, cuencanos, cubanos, etc.). Las diferencias de sexualidad o preferencias
sexuales no varian entre los pacientes (atendiendo a pacientes, heterosexuales, homosexuales,
travestis, trabajadoras sexuales, etc. Sin ningun tipo de discriminacidn). Brinda atencidn a pacientes

de diferente posicion econdmicas, sin costo alguno. Las encuestas realizadas a los licenciados de
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enfermeria nos ayudaron a determinar los diferentes casos presentados en los ultimos 3 afios y los
signos y sintomas predominantes para establecer un lineamiento adecuado para el cuidado del

paciente.

1.2.Formulacion de pregunta
¢Cudl es el protocolo de enfermeria que se aplica para el cuidado de enfermedades tropicales

vectoriales poco frecuentes en el Hospital de Infectologia?

1.3 Justificacion

El motivo que incentivo a la elaboracion del presente trabajo, esta enfocado en la falta de un
protocolo de accion de enfermeria para el tratamiento de las enfermedades tropicales vectoriales
poco frecuentes, el cual ha sido un problema de salud debido a que no se da un cuidado de
enfermeria adecuado por la falta de tratamiento especializado, ocasionando la recuperacion tardia
de los pacientes afectados por estas enfermedades. El presente trabajo de investigacion se enfoca
en elaborar una propuesta de protocolo de accion de enfermeria para las enfermedades tropicales
atipicas en Ecuador, su importancia consiste en enfatizar las intervenciones de enfermeria
especializados que se le puede dar a los pacientes con alguna enfermedad tropical vectorial poco
frecuente, en base a las manifestaciones clinicas predominantes que éste presente. La metodologia
empleada, es una investigacion descriptiva de campo, en el que se va a recopilar datos a traves de
encuestas aplicadas a los profesionales de enfermeria, para posteriormente analizarlos y tener una

referencia de los cuidados de enfermeria que mas se aplican a los pacientes con enfermedades
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tropicales vectoriales poco frecuentes, y en base a eso, realizar el protocolo de accion para el

tratamiento de estas enfermedades.

El desarrollo de esta investigacion va a beneficiar a los licenciados de enfermeria, debido a que
ellos van a tener un instructivo de cuidados especializados en el cual se van a poder regir para la
implementacion de las intervenciones; ademds, los pacientes afectados con enfermedades
tropicales vectoriales poco frecuentes también se van a beneficiar debido a que se va a dar un
cuidado enfocado directamente a su enfermedad, lo cual va a ayudar a que su recuperacion sea

pronta y efectiva.

Esta investigacion es de gran aporte para los profesionales de enfermeria y para la poblacion,
debido a que se va a ayudar a resolver la problematica actual en relacion a la falta de un protocolo
de accion de enfermeria para enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes en Ecuador,
permitiendo de esta manera, a que se brinden cuidados especializados para las enfermedades como
chikungunya, zika, leishmaniasis y Chagas, ayudando a que exista calidad de cuidado para estas

enfermedades y que el paciente afectado pueda tener una rapida recuperacion.

22



1.4.0bjetivos

Objetivo General

Determinar las normas técnicas y procedimientos que realiza el personal de enfermeria en el
manejo del paciente con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes en el Hospital de

Infectologia “José Daniel Rodriguez Mariduenia” de Guayaquil.

Objetivos Especificos

- Aplicar encuestas a los licenciados de enfermeria del Hospital de Infectologia de
Guayaquil para conocer las intervenciones que desarrollan con los pacientes con
enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes.

- Identificar las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes con enfermedades
tropicales vectoriales poco frecuentes atendidos por los licenciados de enfermeria el
Hospital de Infectologia de Guayaquil.

- Describir los procedimientos y acciones que realiza el profesional de enfermeria del
Hospital de Infectologia de Guayaquil para el manejo del paciente con enfermedades

tropicales poco frecuentes.

- Elaborar una propuesta de protocolo de enfermeria para el manejo de enfermedades

tropicales vectoriales poco frecuentes.
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Capitulo 11

2. Marco Tedrico

2.1.Antecedentes de la investigacion

En base a diversas investigaciones sobre trabajos ya publicados acerca de la problematica que
existe en el personal de salud, al no existir un protocolo de cuidado para las enfermedades tropicales
transmitidas por vectores poco frecuentes en Ecuador, y como ha afectado éstas enfermedades a
ciertos habitantes de nuestro pais, asi mismo, validar el presente trabajo de titulacion a través de
distintos articulos, revistas o tesis ya elaboradas, teniendo en consideracion que se tomaran

investigaciones que se han realizado a nivel nacional y mundial.

La emergencia o reemergencia de enfermedades transmitidas por vectores estd aumentando en
los ultimos 30 afios a un ritmo antes desconocido. Esta emergencia es el resultado de la confluencia
de factores medioambientales, ecoldgicos, sociales, economicos y politicos, que facilitan la

interaccion del agente infeccioso, los vectores y el ser humano. (Amela et al, 2016)

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2020) en uno de sus estudios realizados acerca de
las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, manifiesta que: “son enfermedades
humanas provocadas por bacterias, parasitos o virus que son transmitidos por vectores”. Por el

cual, en el presente estudio se tomard en consideracion aquellas enfermedades tropicales
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vectoriales poco frecuentes, que se han presentado casos en los Ultimos 3 afios en Ecuador, como

se da en el caso del chikungunya, zika, leishmaniasis, y mal de Chagas.

Segun estudios acerca de la incidencia de la leishmaniasis en la region de las Américas se
menciona que: En el 2018 se reportd el menor nimero de casos nuevos en la Region (46.041), lo
que se justifica por la reduccion de casos en la mayoria de los paises, con excepcién de Bolivia,
Venezuela, El Salvador, Guatemala y Guyana, que tuvieron aumentos de 37%, 12,3%, 13,6%,

34,7% y 28,5%, respectivamente. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

En el Ecuador, segun los datos presentados por €l (Ministerio de Salud Publica, 2017) acerca de
la propagacion de leishmaniasis en el pais, menciona que: “Se han registrado casos en 23 de las 24
provincias del pais (excepto Galapagos), con un promedio de 1.537 casos anuales y una tasa de
incidencia que oscila en un rango de 6,14 a 19,15 por 100.000 habitantes”. La incidencia de esta
enfermedad se ha dado debido a diferentes factores, como lo son la tala de bosques, construccion
de carreteras, la migracion de habitantes en donde hay un elevado indice de propagacion, y también

por la contaminacion cerca de la vivienda de las personas.

Portoviejo siendo la capital de la provincia de Manabi es una ciudad en la cual se centra la mayor
parte de la poblacion ascendiendo a 280.000 habitantes, por lo cual 4 presenta un importante
porcentaje de las enfermedades Zika y Chikungunya, con un aproximado del 70% de los casos
centrados en esta ciudad, por lo tanto es imprescindible fortalecer el conocimiento de la poblacion

portovejense, brindandole informacion adecuada con la cual promuevan conductas de prevencion
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de estas enfermedades y mejoren su calidad de vida, primordialmente en los grupos de mayor
vulnerabilidad como es el caso de nifios, nifias, mujeres embarazadas y adultos mayores. (Ofa et

al, 2017)

Estas enfermedades, también llamadas enfermedades tropicales desatendidas u olvidadas
afectan en su mayoria a paises del tercer mundo. El calentamiento global, la facilidad de
desplazamiento en el mundo y la urbanizacion no planificada han propiciado el aumento de su
incidencia en paises del primer mundo (Australia, Europa y Estados Unidos), provocando un
aumento en gastos médicos e impulsando la busqueda de estrategias efectivas para combatir dichas

enfermedades.

Las diferentes alternativas propuestas incluyen la generacion de vacunas, que tienen un proceso
de desarrollo lento, aunado a las complicaciones para transportarlas y aplicarlas; la exterminacion
de los vectores con insecticidas, que podria causar un desequilibrio ecolégico dificil de calcular y

la posibilidad de infectar a los vectores con una bacteria llamada Wolbachia. (Uribe et al, 2017)

Existen muy pocos tratamientos médicos para las Enfermedades Tropicales. Ademas, la
eficacia de estos medicamentos disminuye debido a las resistencias que estan desarrollando muchos
de los microorganismos patdgenos. La mayoria de los programas de estudio de estas
enfermedades han sido respaldados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que afectan
principalmente a paises subdesarrollados con un potencial econdmico muy bajo y con condiciones

sanitarias precarias. (Mera et al, 2018)
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El beneficio que brinda la implementacion de un protocolo de enfermeria ante la incidencia de
las enfermedades tropicales poco frecuentes se da en que, va a ayudar al personal de enfermeria a
brindar un cuidado mas especializado hacia el paciente, el que a la vez nos va a permitir la pronta

recuperacion de los pacientes afectados.

2.2.Bases Tedricas

Enfermedades Tropicales Vectoriales poco Frecuentes

Las enfermedades tropicales son aquellas que ocurren Unicamente, o principalmente, en los
tropicos. En la practica, la expresion se refiere a las enfermedades infecciosas que predominan en
climas calientes y hdmedos, como el paludismo, la leishmaniasis, la esquistosomiasis, la
oncocercosis, la filariasis linfatica, la enfermedad de Chagas, la tripanosomiasis africana y el

dengue. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Las enfermedades de transmision vectorial son enfermedades humanas provocadas por
bacterias, parasitos o virus que son transmitidos por vectores. Cada afio se registran mas de 700
000 muertes por enfermedades como el paludismo, el dengue, la esquistosomiasis, la
tripanosomiasis africana humana, la leishmaniasis, la enfermedad de Chagas, la fiebre amarilla, la

encefalitis japonesa y la oncocercosis. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)
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En los Gltimos tres afios, los casos documentados estadisticamente de enfermedades tropicales
causada por vectores poco frecuentes son de notoriedad baja en relacion con la densidad
poblacional del Ecuador, no obstante, afectan a una pequefia parte de la poblacion ecuatoriana.
Desde el 2018 hasta el 2020 Enfermedades como el Chikungunya presenta un total de 11 casos,
Zika 10 casos, leishmaniasis 3161 casos, mal de chagas 319 casos, mayaro 5 casos en el 2019.

(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2020)

Chikungunya

El virus del Chikungunya es conocido como un virus artritogénico, pertenece al género
Alfavirus, familia Togaviridae. Es un virus con un genoma ARN de polaridad positiva, de
aproximadamente 11,5 kb de longitud que codifica para cinco proteinas estructurales que
componen la particula viral madura. También codifica para cuatro proteinas no estructurales
(nsPle4) implicadas en la replicacion viral. Se han identificado tres linajes del virus del
Chikungunya: ECSA (Este, Central y Sur Africa), Africa occidental y asiatico. La anterior
subdivision esta basada en las secuencias de genes de la proteina E1 de la envoltura. (Restrepo ,

2014)

El virus chikungunya se transmite entre los seres humanos a través de mosquitos. Un mosquito
no infectado puede ingerir virus al alimentarse de la sangre de una persona virémica (es decir, una
persona en cuya sangre circulan estos virus). A continuacion, los virus se replican en el mosquito,
pero este ya puede transmitir virus a un nuevo huésped no infectado al alimentarse de él. En la

persona recién infectada, el virus comienza a replicarse nuevamente hasta alcanzar altas
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concentraciones. Si otro mosquito pica al nuevo huésped en el momento en que este tiene virus
circulando en la sangre, puede ingerirlos, y asi se reiniciaria el ciclo de transmisién. (Organizacion

Mudial de la Salud, 2020)

Tras la picadura del mosquito infectado hacia una persona sana, ocasionando la propagacion de
la enfermedad en el individuo, ésta va a causar algunos signos y sintomas lo cual van a ayudar a
identificar la presencia de la enfermedad. EI CHIKV puede causar enfermedad aguda, subaguda y
cronica. La enfermedad aguda generalmente se caracteriza por inicio subito de fiebre alta
(tipicamente superior a 39°C [102°F]) y dolor articular severo. Otros signos y sintomas pueden
incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nauseas, vomitos, poliartritis, rash y conjuntivitis.

La fase aguda dura entre 3y 10 dias. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)

Zika

El virus Zika es transmitido por el mosquito hembra Aedes Agypti que es el mismo vector que
transmite el Dengue y Chikungunya. Este un virus que pertenece al género de los FLAVIVIRUS
su estructura (ARN) es similar al dengue, fiebre amarilla y el de encefalitis japonesa. Este virus fue
aislado por primera vez en los bosques de Zika Uganda en el afio de 1947. (Navas & Palomino,

2019)

Las infecciones por ZIKV son sintomaticas solo en ~20-25% de las personas infectadas y estas
desarrollan una enfermedad febril leve y autolimitada, con una incubacién periodo de 4 a 10 dias.

En los casos sintomaticos, los sintomas comunes son inespecificos y se parecen a los de un
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sindrome similar a la gripe, fiebre de bajo grado, exantema maculopapular pruriginoso, artritis o
artralgia, y conjuntivitis no purulenta; en una frecuencia menor, dolor retro orbitario, cefalea,
mialgia, edema y vomitos. Otras manifestaciones clinicas observadas con infeccion aguda por
ZIKV incluyen hematospermia, dificultades auditivas, trombocitopenia y hemorragias
superficiales. Los sintomas generalmente aparecen con la viremia y desaparecen de manera
espontanea hasta dentro de una semana, pero la artralgia puede prolongarse por meses. (Eduardo,

2017)

La infeccion durante el embarazo es causa de microcefalia y otras malformaciones congénitas.
Asimismo, se asocia a complicaciones del embarazo, como el parto prematuro, el aborto
espontaneo y la muerte intrauterina. La infeccion también es un desencadenante de sindrome de
Guillain-Barre, neuropatia y mielitis, sobre todo en adultos y nifios mayores. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2018)

Leishmaniasis

Para (Mera et al, 2018) la leishmaniasis: “Es una enfermedad zoonotica causada por diferentes
especies de protozoos de genero Leishmania que son transmitidos a través de la picadura de
hembras de mosquitos chupadores de sangre pertenecientes a los géneros Phlebotomus y
Lutzomyia de la familia Psychodidae”. La diseminacion de la leishmaniasis es considerada como

de alto riesgo, principalmente en areas calidas y himedas.
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El cuadro clinico que se presenta luego de la picadura del vector es muy doloroso y se describe
popularmente como pringadura de manteca hirviendo. Después de un periodo de incubacién que
varia entre dos semanas y dos meses 0 mas, aparece la lesién inicial que puede ser Unica o multiple.
Las localizaciones mas frecuentes estan en extremidades y cara. La lesién inicial es una méacula
eritematosa, que luego se convierte en una papula cuya base es firme, indolora e hiperémica,
algunas veces pruriginosa, que crece lentamente. Después de varios dias se ulcera y se recubre de
un liquido amarillento y adherente, que posteriormente dan lugar a una costra. Después de algunos
meses la lesion llega a medir varios centimetros y con frecuencia los parasitos invaden los cordones

linfaticos y producen linfagitis, que se contagia a mas de esto por rascado. (Conteron, 2015)

Los factores de riesgo para el contagio de la leishmaniasis se deben a las condiciones
ambientales, el dormir a la intemperie 0 en el suelo, personas en las que su alimentacion es
deficiente en proteinas, hierro, vitamina A y zinc; la migracion de personas no inmunizadas hacia
lugares donde ya ha habido infecciones por leishmaniasis, ademas, por cambios ambientales y

climaticos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Enfermedad de Chagas

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una patologia endémica del
continente americano, donde sus hallazgos documentados mas arcaico data de hace mas de 9000
afios en comunidades prehistoricas que habitaban en lo que se conoce como el norte de Chile. Esta

zoonosis vectorial puede afectar tanto a personas inmunocompetentes, como inmunodeprimidos,
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tiene un curso de tres etapas, aguda, indeterminada y cronica (dado su progreso esta suele cursar

en personas inmunocompetentes). (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010)

En personas inmunocompetentes el periodo agudo de la enfermedad suele se asintomatico, se
evidencia una alta parasitemia con sintomatologia transitoria. La cual suele ser hipertermia
(frecuente e irregular) que suele persistir entre 2 a 4 semanas, signos de puerta de entrada, edema,
adenopatias satélites, hepatomegalia, esplenomegalia, anorexia, astenia, cefalea, mialgia y

artralgia. (CHILE, 2010)

El periodo indeterminado presenta cerca del 70% de todas las pacientes que cursar dicha
enfermedad, la sintomatologia tanto cardiaca y digestiva suelen estar ausentes. Un margen del 30%
de los pacientes infectados suele permanecer toda su vida en esta etapa, el porcentaje restante suele
evolucionar al periodo crénico entre 10 a 30 afios. El curso de la enfermedad en el periodo cronico
se manifiesta con cardiopatias, colopatias, esofagopatias, suele afectar a otros 6rganos como;
estomago, duodeno, vejiga y uréteres. Todos estos signos suelen presentarse de manera individual
0 coexistir en un mismo enfermo. En personas inmunocomprometidas comprende una
complicacion de gran importancia, dado su estado fisiopatoldgico en relacién con su sistema
inmune puede presentar inmunodeficiencias primeras y secundarias, su cuadro clinico suele
presentar hipertermia, mialgias, hepatoesplenomegalia, lesiones cutaneas, meningoencefalitis,

miocarditis y parasitemia. (CHILE, 2010)
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Protocolo de Enfermeria

Los protocolos de enfermeria son documentos que ademas de establecer una normativa para la
practica, constituyen una importante fuente de informacién y facilitan la incorporacion de nuevos
profesionales. Por lo tanto, los protocolos deben ser actualizados para adaptarse a todas las
novedades y reducir la variabilidad de la practica clinica. (Universidad Internacional de Valencia,

2017)

Los protocolos de enfermeria se pueden considerar como un pilar fundamental para brindar
cuidados especializados a los pacientes. Asi mismo lo describe el (Hospital General Universitario
de Cuidad Real, 2020) en una de sus publicaciones, en el que refiere que: “Esta base escrita es
importante dado que las enfermeras han asumido mayor responsabilidad como profesion

independiente, por lo que es necesario documentar lo que se hace y como se hace”.

Ademas de esto, los protocolos de enfermeria cumplen otras funciones que nos ayudan a cumplir
con nuestro objetivo con el paciente. Para (Alvarez & Ronda, 2018) son una guia de actuacion

fundamental debido a que:

1. Documentar la asistencia que debe proporcionar la enfermeria.
2. Documentan la asistencia proporcionada.

3. Son un medio de comunicacion.

4. Ayudan en el desarrollo de los planes de calidad.
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e Esta base escrita es importante dado que las enfermeras han asumido mayor
responsabilidad como profesion independiente, por lo que es necesario documentar
lo que se hace y como se hace.

e La enfermera ante acciones legales es capaz de aportar la documentacién
necesaria de su actuacion y no depender Unicamente de su memoria.

e Al ser una documentacién escrita proporciona un canal de comunicacién
entre el personal de enfermeria, ayudando a la comunicacion con el resto del equipo
y a su vez es un documento de ensefianza para la persona que se incorpore a una
unidad, o ante la creacion de nuevas unidades.

5. Los protocolos de actuaciones son a su vez un punto de partida para asegurar
la calidad de la asistencia:

a) Porque determinan lo que debe hacerse.

b) Se puede comparar lo que se debi6é hacer con o que se hizo.

c) Se pueden identificar omisiones o puntos debiles.

d) Se pueden determinar las correcciones necesarias y llevarlas a la practica.
Consideramos que la guia de protocolos sera de utilidad, siempre que en su
elaboracion colabore un grupo representativo de profesionales que aporte su
experiencia y conocimientos. Esta guia no sustituye al profesional que tiene la
capacidad de decidir como actuar antes las circunstancias y caracteristicas del

paciente al que va a cuidar.

2.3.Fundamentacion Teorica

Teoria de 14 necesidades de Virginia Henderson
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Virginia Henderson nacio6 en el afio 1897 en Kansas City y fallecié en marzo del afio 1996. Su
inclinacion hacia la enfermeria surgié desde la Primera Guerra Mundial. Afios mas tarde, 1918, fue
parte de la Army School of Nursing en Washington D.C., del cual tuvo su graduacion tres afios
mas tarde. En 1953, ingreso a la Universidad de Yale, en donde empiezan sus colaboraciones mas
importantes sobre investigaciones en el &mbito de la enfermeria, el cual aport6 hasta la década de
los 80. Una de sus obras mas prestigiosas la realizo en el afio 1966, el cual se la reconoce como
The Nature of Nursing, en la que detalla sus principales influencias en sus primeros afios como

enfermera. (Bonill & Amezcua, 2014)

El modelo de las 14 necesidades se implementé con la finalidad de abarcar todas las necesidades
humanas que un individuo pueda requerir, para que de ésta manera se pueda contribuir a la
independencia de nuestro paciente y a su pronta recuperacion. Estas necesidades representan un
todo para el individuo, su entorno, su salud y el rol que tiene la enfermera para ayudar al paciente
con sus cuidado y tratamiento a seguir hasta que pueda hacerlo por si solo; o también, con la
asistencia del individuo en el transcurso de su enfermedad hasta el dia de su muerte, para que se dé

de forma digna.

Las 14 necesidades buscan el bienestar del individuo en varios aspectos, el cual (Pina, 2012) las

describe de la siguiente manera:

1. Respiracion: respirar normalmente.
2. Alimentacion: comer y beber adecuadamente.
3. Eliminacion: eliminar los desechos corporales.
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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 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. Comunicacion: comunicarse con los demas en la expresion de las

emociones, necesidades, miedos y opiniones.

11. Religidn: 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.

La relacion de la teoria de las 14 necesidades con nuestro trabajo de titulacion parte desde el
punto de vista en que, para la elaboracion del protocolo de enfermeria para las enfermedades
tropicales vectoriales poco frecuentes debemos considerar todas las necesidades que requiere un
individuo para poder determinar todos los cuidados fundamentales y necesarios para los pacientes
con mencionadas enfermedades y poderlos implementar en nuestro protocolo, ayudando de ésta
manera, a que se pueda dar la recuperacion temprana de nuestro paciente y asi mismo poder

proporcionar la independencia del mismo.
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2.4.Marco Legal

Segun la Constitucion de la Repuablica del Ecuador del 2008, en su titulo segundo, capitulo

segundo, seccion séptima en el marco de la salud sefiala:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocion y atencidn integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

De la misma forma, en el titulo segundo, capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de

atencion prioritaria indica:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.
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2.5.0peracionalizacion de Variables

Variables (I:D;?cr:;':ﬁgl Dimensiones Indicadores Items
e Normas e existencia. ° S!’ No
técnicas. ® USO. * Si.No
e Aplicacion de
medios fisicos
. para regular la
Conjunto de temperatura
or ortl:gtrjrinrgise%tos e Valorar escala
estandarizadas del_dolor .
desarrolladas * Evitar * Realiza
Protocolo,de mediante un estimulos e Realiza
enfermeria proceso formal e Procedimientos f|5|co_s_ 5 . Real!za
que recopila la de enfermeria. e Administracio . Real!za
mejor n ] _de e Realiza
evidencia antihistaminic e realiza
cientifica. 0s
e Promover
hidratacion
oral
e Permeabilizaci
on de vias
aéreas
e Presencia en
e Frecuencia los Ultimos 3| e Nimero de
anos en casos
Ecuador.
Son aquellas
que se _ _
presentan * Zika, e Si
(nicamente en |, Tipos ge | © Chikungunya. | e Si
Enfermedades los trépicos y Enfermedades e Leishmaniasis |  Si
tropicales gue tienen una e Enfermedadde | e Si
vectoriales poco | incidencia baja Chagas e Si
frecuentes. en relacion con
otras e Fiebre e Si,No
egferme(_jades moderada. ¢ Si, No
eSL:ig(]Jlsmo e Signos y e Exantema o Sl No
sintomas zika. maCUIar' * SiNo
e Artralgia. e Si,No
o Conjuntivitis e Si, No
no purulenta. e Si, No
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e Dolor retro| e Si, No
ocular
e Cefalea.
e Mialgia.
e \VOmitos.
e Hipertermia e Si, No
: e artralgia. e Si, No
¢ S,lgnos Y1 cefalea. e Si, No
sintomas e mialgia o Si, No
chikungunya. ' J
guny e Rash. ¢ Sij, No
e VvOMItos e Si, No
e Macula
eritematosa. e Si No
Signos y | e Ulceras . Si’ No
sintomas dérmicas. . Si’ NG
leishmaniasis. e Congestion X
nasal. * Si,No
e Hipertermia.
e Hipertermia e Si No
e Cefalea. N
L ¢ Sj, No
Signos y| e Mialgia. . Si, No
sintomas de | e Artralgia. . Si’ No
enfermedad de | e Astenia. . S"N
Chagas. e Megacolon . S:’ Ng
e Adenopatias . Si’ No
satélites. ’

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme
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Capitulo 111

3. Disefio de Investigacion

3.1.Modalidad de la investigacion

El disefio del presente trabajo de titulacion es observacional, no experimental, debido a que
segun (Hernandez, 2014) refiere que son: “Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada
de variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después
analizarlos”. Esta se relaciona a nuestro estudio debido a que no se va a realizar algun tipo de
experimento con las variables ni a modificarlos, solo se va a realizar un analisis de las acciones de
la poblacion en estudio para la elaboracion de nuestro protocolo de enfermeria para las

enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes.

Ademas, tiene un enfoque descriptivo debido a que relata de manera detallada las propiedades
y caracteristicas, asi como los perfiles de las personas, colectividades, técnicas, objetos o diversas
situaciones fenomenoldgicas que se sometan a un analisis, pretendiendo exclusivamente acumular
informacion ya sea de manera autbnoma o continua respecto a las diferentes variables de estudio.
(Cedefio et al, 2018) En nuestro estudio, vamos a describir cada uno de los procedimientos que se
le va a realizar a los pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, para

brindarle un cuidado mas especializado a cada uno de éstos para su pronta recuperacion.
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Se usard anélisis y sintesis que tiene la ventaja de disciplinar al investigador para poder escoger
los diferentes elementos o partes de un fendmeno y esta relacionado con nuestra capacidad
sensorial. La sintesis es un esfuerzo psicoldégico mayor que requiere resumir, concentrar y por lo
tanto abstraer de esas partes los elementos comunes que le permita expresar en una sola categoria
0 expresion linguistica. Es la capacidad de sintesis la que pone a prueba todo el racionamiento
I6gico que el investigador debe desarrollar para educar sus propios pensamientos. (Cedefio et al,

2018)

3.2.Tipos de investigacion

La tipologia del presente estudio es de caracter descriptivo puesto que, (Martinez, 2017) define
a la investigacion descriptiva como un: “procedimiento usado en ciencia para describir las
caracteristicas del fendmeno, sujeto o poblacién a estudiar. Al contrario que el método analitico,
no describe por qué ocurre un fendmeno, sino que se limita a observar lo que ocurre sin buscar una
explicacion”. En nuestro trabajo, se va a consultar cuales son los cuidados de enfermeria que se le
da a los pacientes con enfermedades tropicales causadas por vectores y que, ademas, son poco

frecuentes.

3.3.Enfoque de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque va a permitir, a través de las variables,
estudiarlos y poder analizar los datos estadisticamente y de esta manera poder identificar la

correlacién entre variables, para determinar por qué se da cada situacién, en nuestro caso, poder
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determinar los signos y sintomas que causa las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes

y asi, plantear los cuidados que se debe ejecutar en cada paciente.

Por otra parte, podemos definirlo como cuantitativo debido a que se realizaran encuestas a las
licenciadas de enfermeria que hayan trabajado con pacientes afectados con enfermedades tropicales
vectoriales poco frecuentes, y de esta manera conseguir datos que sirvan para analizarlos, mediante
tablas y gréaficos estadisticos en base a cada variable en estudio. Ademés, es un estudio
retrospectivo debido a que la informacion se recogera a través de los cuidados que han aplicado las

licenciadas en enfermeria a los pacientes con enfermedades vectoriales poco frecuentes.

3.4.Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se usara en el presente estudio serd la encuesta, puesto a que es una técnica
destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones impersonales interesan al
investigador. Para ello, a diferencia de la entrevista, se utiliza un listado de preguntas escritas que
se entregan a los sujetos, a fin de que las contesten igualmente por escrito. Ese listado se denomina
cuestionario. Es impersonal porque el cuestionario no lleve el nombre ni otra identificacion de la

persona que lo responde, ya que no interesan esos datos. (Hernandez, 2014)

3.5.Instrumentos de investigacion

El cuestionario constituye el instrumento de recogida de los datos donde aparecen enunciadas

las preguntas de forma sistematica y ordenada, y en donde se consignan las respuestas mediante un
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sistema establecido de registro sencillo. El cuestionario es un instrumento que busca recoger la
informacion de los entrevistados a partir de la formulacién de unas mismas preguntas intentando
garantizar una misma situacion psicolégica estandarizada en la formulacion de las preguntas y

asegurar después la comparabilidad de las respuestas. (L6pez et al, 2015)

Para nuestro trabajo de titulacion se va a implementar el cuestionario, el cual va a constar de 20
preguntas cerradas, enfocadas a las variables en estudio para obtener la informacién que se
necesita; estos cuestionarios van a ser aplicadas a los licenciados en enfermeria que han atendido

a pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes en los ultimos tres afios.

3.6.Universo, Poblacion y muestra

Para (Hernandez, 2014) manifiesta que ¢l universo o poblacién es el: “conjunto total de
individuos, objetos 0 medidas que poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar
y en un momento determinado”. Para el presente trabajo de investigacion, el universo pertinente
son los licenciados en enfermeria del Hospital de Infectologia de Guayaquil, debido a que éste
hospital es de referencia para enfermedades contagiosas y tiene un reconocido prestigio para el
tratamiento de enfermedades tropicales vectoriales, en la region de la costa ecuatoriana; y de ésta
manera se podran determinar los cuidados que se le ha dado a éstos pacientes en los ultimos afios
y en base a esto, identificar los cuidados principales y mas ejecutados para realizar el protocolo de
atencién. Puesto que al tener un universo tan pequefio en relacion con el recurso humano que

maneja el hospital del personal profesional de enfermeria, el cual es un total de 41 licenciados, la
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muestra total a estudiar seran los 41 licenciados de enfermeria del Hospital de Infectologia de

Guayaquil. Y es por eso mismo motivo que no se realizara la ecuacion para determinar el muestro.

1.7. Rigor Cientifico.

La investigacidn presente cuenta con los permisos y aprobaciones pertinentes por parte de las
autoridades de Direccion Técnica Asistencial, Docencia y Admision pertenecientes al Hospital De
Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Mariduenia”. Para la realizacion de encuestas al personal
profesional de enfermeria con la finalidad de recabar datos para la sustentacion y creacion de un
proyecto de “Protocolo De Enfermeria Para Enfermedades Tropicales Atipicas en Ecuador”

relacionadas a las patologias pertinentes al estudio presente.

1.8 Técnica de procesamiento de datos

Para proceder al desarrollo del estudio, sera necesario enviar una carta solicitando la
autorizacion al director del Hospital de Infectologia para proceder a realizar la investigacion en la
unidad hospitalaria en mencion, posterior a la respuesta de este, sera posible acudir a las

instalaciones del establecimiento para efectuar las encuestas a los profesionales pertinentes.

1.9 Procesamiento de Datos

Los pasos que se realizaran para el procesamiento de los datos son los siguientes:

e Se aplicara la técnica de la encuesta al personal de enfermeria pertinente.
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Se procederd a tabular los resultados e ingresarlos a la hoja de célculo del Programa
Microsoft Excel.
Se obtendrén las tablas y figuras estadisticas.

Se realizaré el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos
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Capitulo IV

4. Analisis y Discusion de los Resultados

4.1.Andlisis de datos

Pregunta 1. ;,Cuantos afios tiene usted trabajando para esta unidad Hospitalaria?

Grafico 1. Tiempo trabajando en Hospital de
Infectologia

e el s )
O N B O 0 O

8
6
4
: -
0
0a 2 aios 2 a 4 aios 4 a 6 afios 6 afios a mas
M Rango de aflos 11 3 8 19

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; se puede observar que 19 de ellos han trabajado en este hospital por
mas de 6 afios, lo cual esta representado por el 46%; y tan solo 3 de ellos tienen laborando en este
hospital de 2 a 4 afios, representado por el 7%. Tomando en consideracion los resultados, es
fundamental que la mayoria de los licenciados de enfermeria tengan mas de 6 afios laborando para
esta institucion porque han tenido mas experiencia en la atencion directa de pacientes con
enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, lo cual es un factor crucial para el desarrollo

de nuestra investigacion.
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Pregunta 2. ¢ En su unidad Hospitalaria existe un protocolo de enfermeria para el manejo de
pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes como el Chikungunya,

Zika, Chagas y Leishmaniasis?

Existencia de Protocolo de Enfermeria para Enfermedades
Tropicales Vectoriales poco Frecuentes
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0

S| NO
B Opciones 0 41

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que los 41 encuestados mencionaron que no existe
un protocolo de enfermeria para enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, lo que
corresponde al 100% de nuestro universo. Teniendo en cuenta que todos los encuestados refirieron
gue no existe un protocolo de accion de enfermeria para enfermedades tropicales vectoriales poco
frecuentes, consideramos que es un hecho preocupante debido a que no se le puede brindar
cuidados especializados a los pacientes afectados, por el cual se correria el riesgo de que no haya

una correcta recuperacion por motivo de cuidados de enfermeria no adecuados.
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Pregunta 3. ¢ Cual ha sido la cantidad de casos de chikungunya que usted ha atendido en los

ultimos 3 afos?

Casos Atendidos de Chikungunya en los ultimos 3 afios

O0a5 5a10 10a 20 20a 30
M Casos Atendidos 21 7 13 0
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Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 21 licenciados de enfermeria dijeron que
hubieron de 0 a 5 casos de chikungunya que se atendieron en los Gltimos 3 afios, el cual corresponde
al 51%; y que no se presentaron mas de 20 casos de chikungunya. En base a los resultados ya
expuestos, podemos darnos cuenta de que la incidencia del chikungunya ha sido poco frecuente en

los Ultimos 3 afios.
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Pregunta 4. ¢ Cual ha sido la cantidad de casos de zika que usted ha atendido en los ultimos

3 afos?
Casos Atendidos de Zika en los ultimos 3 afos
30
25
20
15
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A
0
O0a5 5a10 10a 20 20a30
W Casos Atendidos 30 7 4 0

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 30 licenciados de enfermeria manifiestan que se
atendieron hasta 5 casos de zika en los ultimos 3 afios, lo que corresponde al 73%; y que no se

presentaron mas de 20 casos, lo cual se representa con el 0%.
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Pregunta 5. ; Cual ha sido la cantidad de casos de Chagas que usted ha atendido en los ultimos

3 afios?

Casos Atendidos de Chagas en los ultimos 3 afios
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Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que todos los licenciados de enfermeria mencionaron
que se atendieron solo hasta 5 casos de Chagas en los ultimos 3 afos, lo cual esta representado por

un 100%.
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Pregunta 6. ¢ Cudl ha sido la cantidad de casos de leishmaniasis que usted ha atendido en los

ultimos 3 afos?

Casos Atendidos
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Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 39 licenciados de enfermeria manifiestan que se
atendieron hasta 5 casos de leishmaniasis en los Gltimos 3 afios, lo que corresponde a un 95%; y

que no atendieron mas de 20 casos, lo que corresponde al 0%.
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Pregunta 7. ¢ Cudl de los siguientes signos y sintomas predominaron en los pacientes con

chikungunya?

Signos y Sintomas Predominantes del Chikungunya
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N

Conjuntivitis Artralgia Rash Cefalea Otro
cutdneo
M Signos y Sintomas 2 15 8 3 13

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 15 licenciados de enfermeria manifiestan que la
artralgia es el sintoma predominante en los pacientes con chikungunya, lo que corresponde al 37%;

y el signo poco frecuente es la conjuntivitis con un 5%.
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Pregunta 8. ¢ Cual de los siguientes signos y sintomas predominaron en los pacientes con zika?

Signos y Sintomas Predominantes del Zika
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Dolor retro Mialgia Cefalea Rash Otro
ocular cutdneo
M Signos y Sintomas 6 10 4 13 8

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Andlisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que para 13 licenciados de enfermeria el signo
predominante para los pacientes con zika, lo que corresponde al 31; y el sintoma que menos se ha

presentado en estos pacientes es la cefalea, representado por el 10%.

53



Pregunta 9. ¢ Cudl de los siguientes signos y sintomas predominaron en los pacientes con

Chagas?
Signos y Sintomas Predominante de Chagas
20
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0 Hiporexia Megacolon Signos de Mialgia Otro
puerta de
entrada
M Signos y Sintomas 8 2 19 12 0

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 19 licenciados en enfermeria consideran que el
signo de puerta de entrada es el predominante en los pacientes afectados por Chagas, lo cual esta
representado por el 46%; mientras que el signo menos observado es el megacolon, lo que

corresponde al 5%.
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Pregunta 10. ¢;Cudl de los siguientes signos y sintomas predominaron en los pacientes con

Leishmaniasis?

Signos y Sintomas Predominante de Leishmaniasis

14
12

10

0o

[e)]

D

N

Ulceras en Congestion = Hipertermia Dificultad Otros
mucosas Nasal Respiratoria
M Signos y Sintomas 13 3 5 13 7

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 13 licenciados de enfermeria consideran que las
Ulceras en mucosas es el signo predominante, lo que es equivalente a un 32%; mientras que el

signo poco presentado es la congestidn nasal, lo que equivale al 7%.
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Pregunta 11. ;Qué acciones de enfermeria tomé usted para coadyuvar con el tratamiento

médico en caso de que el paciente presentara hiporexia?

Acciones de enfermeria

18
16
14
12
10
8
6
4
2 A
° Estimular Ayudar en Adaptar Favorecer Otros
la la habitos laingesta
alimentaci = deglucién = alimenticio = de liquidos
on sala
situacién
B Acciones de enfermeria 12 5 18 6 0

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 18 licenciados de enfermeria consideran que
adaptar habitos alimenticios a la situacion actual del paciente, es la accion de enfermeria més eficaz
para los pacientes con hiporexia, lo que es equivalente a un 44%; y la accidn menos realizada es la

de ayudar en la deglucidn, la cual es representada por un 12%.
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Pregunta 12. ;Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento

médico en caso de que el paciente presentara hipertermia?

Acciones de enfermeria

18
16
14
12
10
8
6
4
2 -7
0
Control de Aplicar Promover Disminuir Otros
t° cada 2 medio laingesta la
horas fisico de liquidos = vestimenta
B Acciones de enfermeria 5 2 10 6 18

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 10 licenciados de enfermeria consideran que la
accion de enfermeria mas eficaz para pacientes con hipertermia es la de promover ingesta de
liquidos, esto equivale a un 24%; mientras que la accion menos realizada es la aplicacion de medios

fisicos, lo que equivale a un 5%.
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Pregunta 13. ;Qué acciones de enfermeria tomé usted para coadyuvar con el tratamiento

médico en caso de que el paciente presentara artralgia?

Acciones de enfermeria

18
16
14
12

| I l
l l A

8
6
4
2
0
Estimular Ejercicios crioterapia Valorar la Otros
la de traccion escala de
movilidad dolor
B Acciones de enfermeria 8 7 17 9 0

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Andlisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; en el que podemos observar que 17 licenciados de enfermeria
consideran que la crioterapia es la mas aplicada en los pacientes con artralgia, lo cual equivale al
41%; mientras que la accion menos aplicada es la de realizar ejercicios de traccion, representada

por el 17%-
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Pregunta 14. ;Qué acciones de enfermeria tomé usted para coadyuvar con el tratamiento

médico en caso de que el paciente presentara Rash cutaneo?

Acciones de enfermeria

16

14
12
10
' l A

8
6
4
2
0
Evitar los Controlar Disminuir Mantener otros
estimulos la la el
fisicos temperatur = vestimenta @ ambiente
a ventilado
B Acciones de enfermeria 14 16 4 7 0

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 16 licenciados de enfermeria consideran que la
accion que mas han aplicado en los pacientes con Rash cutaneo es el control de la temperatura, lo
cual equivale a un 39%; mientras que la accion que menos han aplicado es la disminucion de la

vestimenta, lo que corresponde a un 10%.
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Pregunta 15. ;Qué acciones de enfermeria tomé usted para coadyuvar con el tratamiento

médico en caso de que el paciente presentara cefalea?

Acciones de enfermeria

12

10

00

)]

4
2
Disminuir Medio Evitar Evitar el otros
la luz fisico en ruidos estrés del
frente innecesario paciente
S
B Acciones de enfermeria 3 9 9 12 8

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Andlisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 12 licenciados de enfermeria consideran que
evitar el estrés del paciente es la accion de enfermeria que mas aplican en los pacientes con cefalea,
lo cual equivale a un 29%; mientras que la accién que menos han aplicado es la de disminuir la luz,

lo que equivale a un 7%.
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Pregunta 16. ¢;Qué acciones de enfermeria tom6 usted para coadyuvar con el tratamiento

médico en caso de que el paciente presentara mialgia?

Acciones de enfermeria

[ e T
o N B O

8
6
4
2
0
Crioterapia Masajes Ayudar en Ayudar a otros
focal la relajar al
deambulaci paciente
on
B Acciones de enfermeria 5 15 13 8 0

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Andlisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 15 licenciados de enfermeria consideran que los
masajes son la accién de enfermeria que mas se usa es los pacientes con mialgia, el cual esta
representado por un 37%; mientras que la accion menos empleada es la crioterapia focal, el cual

esta representado por un 12%.
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Pregunta 17. ;Qué acciones de enfermeria tomé usted para coadyuvar con el tratamiento

médico en caso de que el paciente presentara megacolon?

Acciones de enfermeria

12

| | I I
l A
0

00

)]

IS

N

Vigilar la Promover Implantar Vigilar el Otros
correcta hidratacion habitos vaciado
alimentaci oral alimenticio intestinal
én S
B Acciones de enfermeria 11 8 10 12 0

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Andlisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 12 licenciados de enfermeria consideran que
vigilar el vaciado intestinal es la accion de enfermeria mas apropiada para los pacientes con
megacolon, lo cual equivale a un 29%; mientras que la accion de enfermeria menos empleada es

promover hidratacién oral, el cual equivale a un 20%.
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Pregunta 18. ;Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento

médico en caso de que el paciente presentara ulceras en las mucosas?

Acciones de enfermeria

20
18
16
14
12
10

8

6

4

2

0 A A
Hidratacio Promover Limpieza Curacién Otros

nde las la limpieza de las vias de las
mucosas oral aéreas ulceras
B Acciones de enfermeria 15 6 0 20 0

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 20 licenciados de enfermeria consideran que la
curacion de las ulceras es la accion de enfermeria mas apropiada para los pacientes que presentan
ulceras en las mucosas, lo cual nos da un equivalente al 49%; mientras que promover la limpieza

oral es la accion de enfermeria menos empleada, lo cual nos equivale a un 15%.
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Pregunta 19. ¢(Qué acciones de enfermeria tomé usted para coadyuvar con el tratamiento

médico en caso de que el paciente presentara congestion nasal?

Acciones de enfermeria

18
16
14
12
10
8
6
4
: - —
0
Limpieza Hidratacid6 = Permeabili = Valorarla Otros
de las vias ndela zarlasvias = respiracion
aéreas mucosa aéreas
nasal
B Acciones de enfermeria 14 2 17 8 0

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 17 licenciados de enfermeria consideran que
permeabilizar las vias aéreas es la accion de enfermeria que mas han aplicado para los pacientes
con congestion nasal, el cual va a estar representado por un 41%; mientras que la accion de

enfermeria menos aplicada es valoracion de la respiracion, el cual esta representado por un 20%.
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Pregunta 20. ¢(Qué acciones de enfermeria tomé usted para coadyuvar con el tratamiento

médico en caso de que el paciente presentara dificultad respiratoria?

Acciones de enfermeria

[ e T
o N B O

8
6
4
2
0
Colocar al Valorar el Permeabili Valorar la Otros
paciente porcentaje = zarlasvias | respiracién
en posicion de SPO2 aéreas
fowler
B Acciones de enfermeria 15 8 13 5 0

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermeria en Hospital de Infectologia.
Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomala.

Analisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermeria del Hospital de
Infectologia de Guayaquil; podemos observar que 15 licenciados de enfermeria consideran que
colocar al paciente en posicion Fowler es la accidén de enfermeria méas aplicada en los pacientes
con dificultad respiratoria, el cual esta representado por un 37%; mientras que la accion menos

aplicada es la valoracion de la respiracion, representada por el 12%.
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4.2.Discusion de resultados

Se procedié a analizar los objetivos del estudio en base a los datos recopilados, donde se
cumplen con lo esperado en la investigacion, los establecimientos de salud no cuentan con un
protocolo para el manejo de enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes encaminado
netamente a enfermeria, a su vez si se cuenta con protocolos para el manejo medico de dichos
casos, los resultados se evidenciaron en graficos de barra que muestran los porcentajes de la
sintomatologia del paciente en base a lo observado por el personal de enfermeria. En lo que. Se
espera que esta investigacion sea de aporte educativo y lograr que se convierta en una directriz que
plantee la importancia del contar con lineamientos destinados al sector de enfermeria y mejorar la

calidad del cuidado en el paciente.

Los datos obtenidos en las encuestas a el personal de enfermeria, para el estudio del manejo de
las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes como los son el Chikungunya, Zika,
Chagas y Leishmaniasis nos dieron a entender el criterio y proceder de cada uno al momento de

ejercer un cuidado en pacientes que cursan enfermedades pertinentes al tema.

Existe un gran margen que fue evidenciado en las encuestas sobre las acciones que el personal
de enfermeria ejerce para el manejo de las sintomatologias que pueden presentar estos pacientes
como; hipertermia, mialgia, artralgia, dolor retro ocular, Rash cutaneo, megacolon, congestion
nasal, ulceras en mucosas y dificultad respiratoria. Dichas acciones son; aplicacion de medio fisico,
adaptar habitos alimenticios en el paciente, recurrir al tratamiento farmacoldgico, crioterapia, entre

otros.
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Capitulo V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Conclusiones

El personal de enfermeria pertinente que trabaja en el Hospital de Infectologia de Guayaquil
fue encuestado y se determind que los lineamientos que ellos seguian para el cuidado de
pacientes que cursan enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes son establecidos
por su propio juicio critico adquirido en sus afios de estudio y trabajo, generando un cuidado

no estandarizado.

Que la sintomatologia predominante para cada enfermedad tropical vectorial poco
frecuente que fue estudiada, pudo ser identificada y servira para determinar los lineamientos

de un cuidado éptimo y adecuado para la instancia hospitalaria y recuperacion del paciente.

Los procedimientos y acciones para el cuidado del paciente que cursa una enfermedad
tropical vectorial poco frecuente por parte del personal de enfermeria de acuerdo con cada
sintomatologia y patologia segun fue registrado en las encuestas, nos dan a entender el
diverso criterio de cada profesional para el manejo de sus pacientes, a su vez poder
identificar la accion optima en relacion con la teoria bibliografica del curso de dichas

enfermedades.
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5.2.Recomendaciones

Se sugiere adaptar un protocolo de enfermeria distinguiendo de los protocolos médicos y
especializados en el cuidado y manejo de pacientes con enfermedades vectoriales poco
frecuentes para asi estandarizar los cuidados en base a la progresion sintomatoldgica y

patoldgica del paciente.

Se recomienda al personal de enfermeria el actualizarse permanentemente el conocimiento
tedrico de las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes que pueden llegar a
encontrarse en Guayaquil como lo son; Chikungunya, Zika, Chagas; Leishmaniasis, para
que asi dicho personal pueda tener un mejor criterio resolutivo y mejorar la instancia

hospitalaria del paciente.

Se sugiere a la Universidad se Guayaquil que integren en su malla curricular estudio y
manejos de las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, para que asi cuando el
futuro profesional tenga que ir a las zonas rurales del Ecuador y pueda llegar a toparse con

dichas patologias, su capacidad de resolucion sea la adecuada para la situacion.
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Capitulo VI

6. La Propuesta
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INTRODUCCION

La problematica epidemioldgica del pais Ecuador, en relacion con las enfermedades
tropicales transmitidas por vectores que tienen baja incidencia o son poco frecuentes, esta
relacionada por la distribucion y densidad de las diferentes especies de vectores que transmiten;
zika, chikungunya, leishmaniasis, enfermedad de Chagas, estas enfermedades se relacionan a
variables de régimen socioeconémico, ambiental y ecol6gico, asi como el acceso de servicios
béasicos y el de la atencion en salud. Las cuales son condicionantes para la aparicion de nuevos

casos y a la conservacion de la transmision endémica de las enfermedades vectoriales.

La investigacion determind que el personal de enfermeria no cuenta con un protocolo enfocado en
el manejo y cuidado del paciente que presenta una enfermedad tropical vectorial poco frecuente.
Debido a esta razon, en el presente trabajo se muestra una propuesta de protocolo para que el
personal de enfermeria pueda emplear dichos cuidados en la practica hospitalaria con los pacientes
que presenten una enfermedad pertinente al tema, y que de esta manera su curso hospitalario sea el

optimo.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo se desarrolla con la finalidad de darle importancia a la problematica que
existe al no haber un protocolo de enfermeria especifico para las enfermedades tropicales
vectoriales poco frecuentes en Ecuador, y por el cual no se ha le ha brindado el adecuado

tratamiento de enfermeria para su pronta recuperacion.

Por esta razén, y ante la preocupacion de que se pueda dar un mejor cuidado a los
pacientes, es que se ha desarrollado la propuesta de protocolo de accién de enfermeria para
enfermedades tropicales poco frecuentes, el cual puede ser mejorado por personal de enfermeria

para gque luego se pueda poner en practica ante los pacientes afectados.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Proponer los lineamientos operativos al personal de enfermeria para el manejo y cuidado de
pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes (Chikungunya, Zika, Chagas,

Leishmaniasis).
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los lineamientos técnicos para el manejo de la sintomatologia que predomina

segun lo establecido en las encuestas realizadas a el personal de enfermeria.

2. Enumerar los cuidados pertinentes en orden de prioridad segun la sintomatologia del
paciente.
3. Evaluar el resultado de los cuidados en los pacientes con enfermedades tropicales

vectoriales poco frecuentes.
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ALCANCE

Esta propuesta de protocolo esta destinada a todo personal de enfermeria que necesite lineamientos
para ejercer un cuidado adecuado en pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco

frecuentes

GLOSARIO DE TERMINOS

1. Enfermedades Tropicales vectoriales poco Frecuentes: se refiere a las enfermedades
infecciosas que predominan en climas calientes y humedos, como el paludismo, la
leishmaniasis, la esquistosomiasis, la oncocercosis, la filariasis linfatica, la enfermedad de

Chagas, la tripanosomiasis africana y el dengue.

2. Chikungunya: Es un virus con un genoma ARN de polaridad positiva, de
aproximadamente 11,5 kb de longitud que codifica para cinco proteinas estructurales que

componen la particula viral madura.

3. Zika: es transmitido por el mosquito hembra Aedes Aegypti que es el mismo vector que
transmite el Dengue y Chikungunya. Este un virus que pertenece al género de los flavivirus

su estructura (ARN) es similar al dengue, fiebre amarilla y el de encefalitis japonesa.

4. Leishmaniasis: Es una enfermedad zoondtica causada por diferentes especies de protozoos
de genero Leishmania que son transmitidos a través de la picadura de hembras de
mosquitos chupadores de sangre pertenecientes a los géneros Phlebotomus y Lutzomyia de

la familia Psychodidae.

Mal de Chagas: Esta zoonosis vectorial puede afectar tanto a personas inmunocompetentes,
como inmunodeprimidos, tiene un curso de tres etapas, aguda,
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1. indeterminada y crénica (dado su progreso esta suele cursar en personas

inmunocompetentes).

2. Protocolo de enfermeria: son documentos que ademas de establecer una normativa para
la practica, constituyen una importante fuente de informacion y facilitan la incorporacion

de nuevos profesionales.

SINTOMATOLOGIA SEGUN ENFERMEDAD

Este protocolo es un lineamiento que ayudara al personal de enfermeria a manejar la
sintomatologia de los pacientes que cursan una enfermedad tropical vectorial poco frecuente.
Estableciendo una comparativa de sintomas para que se puedan ejercer los mismos cuidados en

caso de repetirse dichos patrones.

CHIKUNGUYA: La sintomatologia que pueden presentar los pacientes que cursan dicha

enfermedad son; hipertermia, artralgia, mialgia, rash cutaneo.

ZIKA: La sintomatologia que pueden presentar los pacientes que cursan dicha enfermedad son;

hipertermia, artralgia, mialgia, rash cutaneo.

CHAGAS: La sintomatologia que pueden presentar los pacientes que cursan dicha enfermedad

son: Hipertermia, mialgia, artralgia, megacolon, astenia.

Leishmaniasis: La sintomatologia que pueden presentar los pacientes que cursan dicha enfermedad

son; congestion nasal, ulceras en las mucosas nasal y oral, dificultad respiratoria.

75



HIPERTERMIA

La temperatura corporal normal en adultos varia entre 36.2°c y 37.2°c y la valoracion de esta a

nivel hospitalario se tiene que valorar con un termdémetro a nivel axilar, cuando estos niveles de

temperatura estan elevados se puede considerar pirexia o hipertermia segin el grado de

temperatura que se encuentre por encima de los valores normales, las acciones a valorar que tiene

el personal de enfermeria para coadyuvar al tratamiento médico son:

Hipertermia en caso de:
Chikungunya, Zika, Chagas y
Leishmaniasis

T A

¢Esta seguro
de que el

paciente tiene

Hiperemia?

no

\ 4

a nivel axilar

Tome la temperatura

Si

Aplicar medio fisico con
agua tibiay tome la
temperatura a nivel

axilar

EXITO

éla
temperatura
corporal bajo?

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme
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ARTRALGIA

El dolor a nivel articular suele ser una sintomatologia muy recurrente en pacientes con
enfermedades tropicales poco frecuentes. Es por eso que para coadyuvar al tratamiento médico, el
personal de enfermeria deberia seguir la siguiente ruta. La finalidad de la crioterapia es generar un
alivio focal del dolor, genera vasoconstriccion para reducir el flujo sanguineo, para que esto sea
eficaz se debe aplicar bolsas con hielo en la zona afectada por periodos de 15 a 30 minutos, existe

el riesgo de producir lesion por congelacion, por esta razon debe protegerse el area lesionada.

Artralgia en caso de: Chikungunya,
Zika

¢Presenta dolor revalorar al paciente

. I
articular? no
Aplicar crioterapia a
nivel articular < A

Continuar con las
sesiones de
crioterapia

éMejord la
sintomatologia
del paciente?

Exito

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme
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MIALGIA

El dolor muscular es un signo presente de diversas enfermedades de esta indole es por eso que es

de vital importancia para el personal de enfermeria contribuir con el mejoramiento del paciente

conjunto con el tratamiento médico. Puesto que las mialgias son producidas por la miogelosis, es

por eso que las técnicas de estimulacion muscular ayudan a la circulacion focal muscular, por otra

parte, el taco en la zona afecta elevara el umbral del dolor, el cual hara sentir al paciente como

disminuye de forma gradual.

Mialgia en caso de: Chikungunya,
Zika y Chagas

éPresenta dolor

muscular? no

Dar terapia de
masajes en zonas

Revalorar al paciente

afectadas

éMejord la
sintomatologia
del paciente?

Exito —
si

Continuar con las
sesiones de masajes

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme
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RASH CUTANEO

El Rash cutaneo es una de las sintomatologias caracteristicas de ciertas enfermedades tropicales
vectoriales poco frecuentas, tales como el chikungunyay el zika. El tratamiento de enfermeria que
puede ayudar a coadyuvar este signo es evitar que el paciente tenga estimulos fisicos en las zonas

en donde presenta el Rash. Para saber si el método de accion de enfermeria ha sido efectivo, debe

seguir la siguiente ruta:
Rash cutdneo en caso de:
Chikungunya, Zika

éPresenta
erupciones
cutaneas?

Revalorar al paciente

Evitar estimulos
fisicos, como la
friccion de la piel h

Verificar que la piel
no haga friccién con
nada

¢Mejord la
sintomatologia
del paciente?

Exito —
si

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme
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MEGACOLON

El megacolon se produce por un dafio a nivel nervioso a nivel del colon desencadenando diversos

sucesos que terminan en la hipertrofia del colon, esta enfermedad no tiene cura y es necesario un

estricto control para mejorar la sintomatologia antes de ser tratado de manera quirdrgica:

Megacolon: Chagas

T A

¢Esta seguro que
el paciente tiene
Megacolon?

1. Establecer parametros alimenticos
adecuado en relacidn con su condicion de
salud. (Dieta blanda o liquida)

2. Vigilar la correcta deposicion del paciente.

éMejoro la

no

no >

Consultar con médico
de imagen

sintomatologi
adel

EXITO

paciente?

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme




ASTENIA

Esta sintomatologia es muy frecuente en enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, y la
intolerancia a la actividad va a ser muy recurrente en este tipo de pacientes, pero la para su pronta

mejora lo ideal es adaptar la movilidad del paciente de manera rutinaria.

Astenia en caso de: Chikungunya,
Zika, Leishmaniasis

Evitar el

¢Presenta astenia 5| encamamiento del

el paciente? no .
paciente
i
Promover la deambulacién del paciente de 10
a 15 minutos cada 4 horas para reactivar la
.. "\A
funciéon motora de este.

Continuar con

deambulacion
momentaneas

Exito .
si no

éMejord la
sintomatologia

del paciente?

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme
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CONGESTION NASAL

La Leishmaniasis es una enfermedad infecciosa que alteran la integridad cutanea y de las mucosas
del enfermo, el sitio inicial mas frecuentes de estas lesiones son las mucosas nasales las cuales
producen inflamacion de los canales del interior nasal produciendo dicha congestién. Las acciones

a valorar que tiene el personal de enfermeria para coadyuvar al tratamiento médico son:

Congestion nasal en caso de:
Leishmaniasis

T A

¢Esta seguro que valore la mucosa
el paciente tiene

Congestion nasal?

ho nasal y aplique
prueba de Glatzel

Limpiar mucosa nasal
con solucion salina al
0.9 % y aspirar dicho L

contenido

¢Se despejo no

la via aérea?

EXITO

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme
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ULCERAS EN LA MUCOSA NASAL Y ORAL

Las ulceras producidas por el protozoo del género Leishmaniasis que aparecen en zona nasal y oral
en su inicio estan cubiertas por una costra y esta al desprenderse pueda observar la ulcera en su

totalidad, para el manejo de dichas ulceras el personal de enfermeria podra hacer lo siguiente.

Ulceras en mucosas en caso de:
Leishmaniasis

Revalorar las

I i
"o mucosas del paciente

¢Presenta ulceras
en mucosas?

Limpiar ulceras con un trozo de gasa 'y

povidona yodada al 10% para su futura
—_—

mejoria

Continuar con las

Exito i éMejor6 la no curaciones cada dfa
integridad
—
— .
cutanea con el
pasar de los

dias?

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme
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DIFICULTAD RESPIRATORIA

La dificultad respiratoria respiraria producida en pacientes con Leishmaniasis y una de las acciones

mas importantes que puede realizar el personal de enfermeria es el ayudar al paciente a mejorar la

respiracion mediante técnicas que ayuden a relajar la tension de los musculos abdominales,

permitiendo asi una mejora en la respiracion.

Dificultad respiratoria en caso de:
Leishmaniasis

¢Prense dificultad
para respirar?

Poner al paciente en
posicion de Fowler o
semiFowler

éMejord la
sintomatologia
del paciente?

Exito “« S

Valore Sp0O2 cada 2
horas

Sugerir
oxigenoterapia al

terapista respiratorio
o al médico de turno.

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme
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CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL

TRABAJO DE TITULACION.

7]
Rnite

Universidad de
Guayaquil FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

a la Evcelencin CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Oficio # 060-TI
Guayaquil, 15 de Marzo del 2021

Dr.

Fernando Gonzalez Ramos

DIRECTOR ASISTENCIAL

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DR. JOSE DANIEL RODRIGUEZ MARIDUENA
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente, solicito a usted y muy respetuosamente autorice a los estudiantes del
OCTAVO SEMESTRE- INTERNADO ROTATIVO: Srta: BARRETO RONQUILLO DANIELA JAMILET y
al Sr: KEVIN JHOSUE CONFORME TOMALA quienes se encuentran desarrollando el Trabajo de
Investigacién previo a la obtencion de Titulo como Licenciada (o) en Enfermerfa cuyo tema es
PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR para
que puedan recabar informacién sobre el tema de estudio: datos estadisticos, encuestas y
entrevistas.

Los interesados realizardn esta actividad a partir de la presente fecha salvo su mejor criterio.

Segura de una favorable respuesta, me suscribo a Usted.

(I I P Y
lhorra Adriorc Bsiher
C.1.: 0913045852
REG, SENESCYT: 1€31:10-71%41T
MEDICO GENERAL
MR as NV A O
-—

Atentamente,

Lic. Martha Morocho Mazon, Phd.
DIRECTORA (E)

ct.c archivo

Revisado por: Lic. Martha Morocho Mazon, Directora de la carrera
Realizado por: Ing. Elena Paredes A. Secretaria de la carrera
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REG. SENESCYT: 1031-10.71260

Guayaquil 17 de Marzo del 2021

Sr. Doctor
Fernando Gonzalez R

Director técnico Asistencial del Hospital de infectologia” Dr Jose Rodriguez Mariduefia
Ciudad:

CARTA DE CONFIABILIDAD

YO, KEVIN JOSUE CONFORME TOMALA con cedula de identidad No 0954240438 DANIELA
JAMILET BARRETO RONQUILLO con cedula de identidad No 0950518175, Estudiantes de
ENFERMERIA de la Universidad de Guayaquil nos comprometemos a guardar confiabilidad
de los datos gue la institucion Hospital de “infectologia” Dr. José Rodriguez Mariduefia, : nos
proporciones para el buen desarrollo de nuestro proyecto de investigacién, cuyo tema es.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR

ATENTAMENTE

KEVIN JOSUE CONFORME TOMALA DANIELA JAMILET BARRETO RONQUILLO

C1.0954240438 C1.0950518175

13-

Romirez Iberew Adriara Esther
€.1.: 0913045894

MEDICO GENERA!
AN AR NG
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Ramire2 Ibarra Adriang Esthes

REG

Guayaquil 17 de Marzo del 2021

Sr. Doctor

Fernando Gonzdlez R

Director técnico Asistencial del Hospital de infectologia” Dr Jose Rodriguez Mariduefia
Ciudad:

CARTA DE COMPROMISO

YO, Kevin Josue Conforme Tomala con cedula de identidad No 0954240438 Daniela Jamilet
Barreto Ronquillo con cedula de identidad No 0950518175 Estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil Nos comprometemos a dejar una copia de nuestro Proyecto a la
institucion Hospital de “infectologia” Dr José Rodriguez Mariduefia,: para que tenga canstancia o
respaldo del mismo, cuyo tema a rezlizar es.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR

ATENTAMENTE

KEVIN JOSUE CONFORME TOMALA DANIELA JAMILET BARRETO RONQUILLO

C1.0954240438 C1.0950518175

Ll

C.1.: 0913045894
SENESCYT: 1031-10-712811
¢O GENERAS
o s NTAD
e =
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Guayaquil 18 de Febrero del 2021

Sr. Doctor
Fernando Gonzélez

Director técnico Asistencial del Hospital de infectologia “Dr Jose Rodriguez Mariduefia”
Ciudad:

En sus despacho.

Por medio de |z presente solicitc a usted, se nos autorice la realizacion del proyecto de investigacion,
para realizar |a Tesis de titulacion correspondiente a la culminacion de |a carrera de ENFERMERIA.
el cual contara con dates del Hospital de infectologia ”Dr José Rodriguez Mariduefia”, PROTOCOLO DE
ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR, para su ejecucién necesito
la colaboracién del PERSONAL DE ENFERMERIA.

ATENTAMENTE

KEVIN JOSUE CONFORME TOMALA DANIELA JAMILET BARRETO RONQUILLO

C1.0954240438 C1.0950518175

ey
: o
Rmrezl‘ncrraAdnunn!s‘he
! ;,|_:0913D;’1.583,4“how
tG EENESC"T:‘C‘:I'\“'AlA
H MEDICO GENER
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Guayaquil 17 de Marzo del 2021

SENOR

NOMBRE: KEVIN JOSUE CONFORME TOMALA
UNIVERSIDAD GUAYAQUIL

FACULTADA DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CIUDAD: GUAYAQUIL

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion: “PROTOCOLO DE ENFERMERIA
PARA ENFERMEDEDADES TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR”

Yo DR FERNANDO GONZALEZ RAMOS) con C1 0918488107 en calidad de autoridad de DEL
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DR JOSE D. RODRIGUEZ MARIDUENA, manifiesto que conozco y
estoy de acuerdo con la propuesta del protocolo de investigacién titulado) “PROTOCOLO DE
ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR”. Cuyo investigador
principal es CONFORME TOMALA KEVIN JOSUE con Ci 0954240438, correo electranico
kevin.conformet@ug.edu.ec, segundo participante BARRETO RONQUILLO DANIELA JAMILET Cl
0950518175 correa electronico. Daniela.barretor@ug.edu.ec

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la confidencialidad
de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos o fuentes de informacion a los que se
autorice su acceso.

Atentamente, 13- “: :
| Ramirez lharre Adriona Esthey
C.1.: 0913045894
REG. SENESCYT: 1031-1C-712617
MEDICO GENERAL

Snnaq Nk €1

DIRECTOR TECNICQ ASISTENCIAL
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
DR JOSE D RODRIGUEZ MARIDUENA

s EL
sé Dol Rodriguez Markdueh W ¥ GOBIERNO
o L= DE TODOS

fodle i Vide
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad de Guayaquil \
Facultad de Ciencias Médicas

: ; " Carrera de Enfermeria
L J Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

Guayaquil, 02 de marzo del 2021

CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo Nurwos MW Limaole c1: 04459139574

de profesion:_Zecta Enf4siro, por medio de la presente certifico que he
leido y analizado el borrador del Instrumento elaborado por las autoras: DANIELA
JAMILET BARRETO RONQUILLO Y KEVIN JOSUE CONFORME TOMALA,
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Facultad Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil, con la finalidad de que sea utilizado como instrumento de
recoleccién de datos en el Trabajo de Titulacién: PROTOCOLO DE ENFERMERIA
PARA ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR.

En consecuencia, manifiesto que una vez ajustadas las observaciones realizadas por
mi, el instrumento es considerado valido y puede ser aplicado como instrumento
definitivo para la dicha investigacion.

Fecha de Validacién: 03/ 03/ 2021
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ANEXO I.- FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
TRABAJO DE TITULACION
Nombre de la propuesta de PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS
trabajo de la titulacion: EN ECUADOR.
Nombre del estudiante (s): BARRETO RONQUILLO DANIELA JAMILET
ICONFORME TOMALA KEVIN JOSUE
Facultad: CIENCIAS MEDICAS Carrera: ILICENCIATURA EN
[ENFERMERIA
Linea de SALUD HUMANA, ANIMALY | Sub-linea de BIOMEDICINA Y
Investigacion: DEL AMBIENTE Investigacion: [EPIDEMIOLOGIA
Fecha de presentaciéon de (08 DE MARZO DEL 2021 Fecha de evaluacién de
la propuesta de trabajo de la propuesta de trabajo
Titulacién: de
Titulacion:
ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO
Titulo de la propuesta de trabajo de X
Titulacion:
Linea de Investigacién / Sublinea de X
Investigacion:
Planteamiento del Problema: X
Justificacion e importancia: X
Objetivos de la Investigacion: X
Metodologia a emplearse: X
Cronograma de actividades: X
Presupuesto y financiamiento: IN
X APROBADO
APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO
%3 MARTA ELENA
i sgplest OLAYA PINCAY
LCDA. MARIA ELENA OLAYA PINCAY
C.1.: 1704118270 C.1.: 0920134806
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ANEXO I1.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Guayaquil, 08 de marzo del 2021

Sr(a).

Lcda. Martha Morocho Mazén
Director (a) de Carrera

En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, Dr. Wilson Cafiizares Fuentes docente tutor del trabajo de titulacion y el o los
estudiante(s) Daniela Jamilet Barreto Ronquillo y Kevin Josué Conforme Tomala de la Carrera
Licenciatura en Enfermeria, comunicamos queacordamos realizar las tutorias semanales en el
siguiente horario los dias martes de 20h00 a 22h00, durante el periodoordinario 2020-2021.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de70%.

Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de asistencia de
70%.Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario Académico.

Tengo conocimiento que es requisito para la presentacion a la sustentacion del trabajo de
titulacién, haber culminado el plan de estudio, los requisitos previos de graduacion, y haber
aprobado el médulo de actualizacion de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera del plazo

reglamentario para la titulacion).

Agradeciendo la atencidon, quedamos de Ud.

Atentamente,

Firma Firma
DANIELA JAMILET BARRETO RONQUILLO KEVIN JOSUE CONFORME TOMALA
C.1.:0950518175 C.l.: 0954240438

DR. WILSON RICARDO CARNIZARES FUENTES
C.1.: 1704118270
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Urvveruiaas e Guaysasl

Tutor: Leda. Gloria Muiiiz

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Cdla. UniversitariaSalvador Allende Telf:2281106/2392528

ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tipo de trabajo de titulacion: Tesis Cuantitativa
Titulo del trabajo: PROTOCOLO DE ENFERMRIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR.

Carrera: Licenciaturaen Enfermeria

No. DE FECHA DURACION:
SESION TUTORIA | ACTIVIDADES DE TUTORIA OB ERVALIONE, | FIRMA TUTOR Fiflviey EXTUDANTE
TAREAS ASIGNADAS
INICIO| FIN
1 Presentacion e Induccion de g 5 — (&7/ . B
2/12/20 Iiitosias Crinalss: Adtsrdatda 18:00H |20:00H| Avanzar capitulo 1 ;’*ﬁu W
2 [[nduccion a las Bases de Datos - ’ " Investigar sobre (/ B ;é;ii
9112720 Documentacién Cientifica 18:00H20:00H motores de busqueda, WTNYL'* i o5
l[deas de Investigacion- Contexto L/ / \ :&4‘5;
3 [Real - Ubicacion Referencial, . y :J A |
HGAZEn IPlanteamiento del Problema, 13:00H 1 20:00H) oo capitulo 2 b
[Objectivos, justificacion
4 Revision de Avances de " 8 I ;;5 A
23/12/20 Trabajos 18:00H [20:00H| Presentar trabajo L‘V/”"/(L.. i
IDisefio Teorico de la 7 / A
Investigacion - Marco L&quﬁw ¥
5 30/12/20 [Conceptual, Marco Tedrico - | 18:00H [20:00H]| Corregir capitulo 2 -
Marco Referencial.
|Antecedentes de investigacion
6 6/01/21  [Revision de Avances de Trabajos . . Presentacion de i / y ﬁ
18:00H20:00H avance del trabajo (w;””"VL,.. T
T - >
7 13/01/21 ]Slsfim‘a de variables, bases T — Formuiladin de ’:’ / /. 0 ﬁ )
CEalES : . marco legal i “JEL,, Jr
g [0/01221  [Revision de Avances de Trabajos| 18001 In0:00|  Presentacion de C} T ¥l g )
! : avance del trabajo “V’P"'IVL,, b,

GLORIA JANETH

MUNIZ GRANOBLE

Leda. Gloria Muhiz Granoble

C.1.: 0914753314

Lcda. Maria Elena Olaya Pincay
C.1.: 0920134806
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No. DE FECHA DURACION:
SESION TUTORI | ACTIVIDADES DE TUTORIA QPSERUAIONE. | FIRMA TUTOR PIEMA BRI
" iNicio] FIN | TAREAS ASIGNADAS
9 IMetodologia de la Investigacion 7 P
(Cualitativa - Cuantitativa, sujetos L&T/”_Iﬁﬁ =
27/01/21 |de investigacion, poblacion, 18:00H [20:00H| Avanzar capitulo 4 L
[muestra,
10 IRevision de Avances de Trabajos| C‘ "/ ﬁ ]
3/02/21 18:00H [20:00H| Presentar avance b L
11 [nstrumentos de recoleccion de 7 / n A9l
[datos, consideraciones éticas. L4 4,»# L,_, {
10/02/21 18:00H [20:00H Presentar ¢
instrumento
12 Revision de Avances de 7 / }
[Trabajos L4/, "‘l‘/t,:__ { m.»
17/02/21 18:00H [20:00H| Presentar trabajo ¥
13 |Analisis y Discusion de 7 )
Resultados v (& 4,.4%“ ® !
24/02/21 18:00H |20:00H| Comregir andlisis de =
datos
14 |24/02/21 [Revision de Avances de Trabajos| ( / . " Gl
18:00H [20:00H| _Frosentacién de Yk, §
avance del trabajo
15 |3/03/21 |Conclusiones Recomendaciones L,f 5]
ly Bibliografia i 'W"k o |
18:00H |20:00m| ~ Revisar citas b U
bibliograficas
16 Entrega de Certificados de ol / A |
lasistencia L%, L,\, {
18:00H |20:00H L

GLORIA JANETH

nedo elestzini

MUNIZ GRANOBLE

Lcda. Gloria Muhiz Granoble

C.1.: 0914753314

£} MARIA ELENA
¥ OLAYA PINCAY

Lcda. Maria Elena Olaya Pincay

C.1.: 0920134806
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Tutor: Dr. Wilson Ricardo Cafiizares Fuentes

Tipo de trabajo de titulacion: Cuantitativo _ Titulo del trabajo: Protocolo de Enfermeria para Enfermedades

ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tropicales Atipicas en Ecuador  Carrera: Licenciatura en Enfermeria

No.DE | FECHA DURACION:
2 ) ¢ OBSERVACIONES Y FIRMA
| T | CTIV T
SESION UTORIA | ACTIVIDADES DE TUTORIA INIcio T EIN TAREAS ASIGNADAS FIRMA TUTOR ESTUDIANTE
1 01/1220 | Presentacién ~ del  tema 18h00 | 20h00 |Analizar y corregir]
reconocimiento de fechas temas. Verificar el )
cronograma de e
actividades.
N RICARDO
ARES
ES
2 08/12/20 | Revisién del tema, analisis del| 18h00 | 20h00 |Correccién de objetivos)
plantcamicnto  del  problema | y planteamiento  de| C@/v%.\_
objetivos. problema
3 15/12/20  Revisién del capitulo T 20h00 | 22h00 |Cambio dc tema
presentacion de|
capitulo T para proxima,
tutoria.
4 22/12/20 | Revisién del nuevo tema con su 20h00 | 22h00 [Rechazo de nuevol
capitulo I tema, corregir capitulo ||
con tema anterior.
5 05/01/21  |Revision de capitulo 1 con temal 20h00 | 22h00 | Elaboracién de capitulo
anterior. 10, hasta
operacionalizacion  de
variables.
6 12/01/21 |Revisién de capitulo 1T hasta 20h00 | 22h00 [Realizar correcciones
operacionalizacién de variables el capitulo I
7 19/01/21 |Revisién de capitulo I 20h00 | 22h00 [Realizar — correccionces|
operacionalizacién de variables ¢ la operacionalizacion|
de variables.
8 26/01/21 |Revisién de operacionalizacion def 20h00 | 22h00 |Realizar — correcciones|
variables y presentacion de capituloy de capitulo TIT
I
9 02/02/21 |Revisién de preguntas para la| 20h00 | 22h00 |Correccién de
claboracion de encucstas preguntas paral
encuestas
10 09/02/21 | Revisién y correccién de objetivos y| 20h00 | 22h00 |Realizar .coln'eccimle:
formulacién de la pregunta L objetivos C@/,\,(/L_\_
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11 23/02/21 |Revision de objetivos, revision del 20h00
instrumento para la elaboracién dej
encuesta.

12 02/03/21 [Revision de encuestas realizadas y| 20h00
revision  de  conclusiones
recomendaciones.

formulacion de]
pregunta

22h00 |Realizar correccién del
instrumento

enfocandose en  lo|
objetivos modificados

22h00 |AFadir ¢l universo de la
poblacion en estudio.

WILSON RICARDO

DR. WILSON CANIZARES FUENTES
C.I.: 1704118270

LCDA. MARIA ELENA OLAYA PINCAY
C.L: 0920134806
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del T}abajo:PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES ATIPICAS EN ECUADOR
Autor(s): DANIELA JAMILET BARRETO RONQUILLO Y KEVIN JOSUE CONFORME TOMALA

ASPECTOS EVALUADOS PUINTAJE CALIfIFlC
MAXIMO ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 3.8

Propuesta integrada a Dominios, Misidn y Visién de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relaciéndepertinencia con laslineasysublineasdeinvestigaciénUniversidad/Facultad/Carrera. 0.4 3

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion y | 1 9

sistematizacion en la resolucion de un problema.

Coherenciaenrelaciénalosmodelosdeactuacionprofesional problemética,tensionesy ~ tendencias de 1 0.8

la profesion, problemasaencarar, prevenirosolucionar deacuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de | 1 0.9

aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién.

Respondecomopropuestainnovadoradeinvestigacional desarrollosocialotecnolégico. 0.4 0.3

Responde a un proceso de investigacion — accidn, como parte de la propia experiencia educativay | 0.4 0.3

de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 2

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del | 1 0.8

conocimientoy de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando significativamente a

la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en correspondencia. A 1

El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones | 0.8 0.7

en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 i

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion. 0.5 ).5

Innovacion de la propuesta proponiendo una solucion a un problema relacionado con el perfil de egreso | 0.5 .5

profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 .0

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacion oral.

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podré continuar a las
siguientes fases (revision, sustentacion).

FIRMA DEL DOCENTE TUTOR DEL TRABAJIO DE TITULACION

DR. WILSON CANIZARES FUENTES
C.1. No.1704118270

FECHA: 08/03/21
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s, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
™ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

L/J CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 10. RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE
TITULACION

Titulo del Trabajo: PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR.
Autor(s): BARRETO RONQUILLO DANIELA - CONFORME TOMALA KEVIN

ASPECTOS EVALUADOS PUNI'AJ’E CALFICACION | COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 55
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia 0.6 0.6

dentro del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi
como del campo al que pertenece.

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo 0.7 0.5
general.

Los antecedentes teoricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacion.

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7
Investigacion.

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 0.4 03
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos 0.4 0.2
especificos.

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vélidas. 0.4 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5
Bibliografica.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta. 0.4 04
La investigacion propone una solucion a un problema relacionado con 0.3 0.3
el perfil de egreso profesional.

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 03
CALIFICACION TOTAL* 10 9.5

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral.
****E] estudiante que obtiene una calificacién menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacioén, no podra continuar a las
siguientes fases (revision, sustentacion).

Y Picrads electebatcaneate poc:
ia-ce LINA GRACIELA
Seit: CALDERON

El tz},.‘ﬁa INTRIAGO
Lic. Lina Calderon Intriago, Mgr.
No Cl. 0912657053 Fecha: 20 de marzo de 2021
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ANEXO X. — FORMETO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DE
GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Licenciado(a) en Enfermeria:

Este instrumento tiene la finalidad de recolectar informacion referente al trabajo de investigacion
titulado: PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES TROPICALES
ATIPICAS EN ECUADOR.

Solicito a usted su valiosa colaboracion respondiendo cada una de las preguntas planteadas.

Los datos que usted proporcione seran de gran utilidad para el desarrollo de esta investigacion.
Le solicito que responda a cada planteamiento con absoluta sinceridad; los datos personales no
son objetos en esta investigacion ya que, el instrumento es de caracter anénimo y la informacion

sera solo con fines académicos.
Gracias por su colaboracion y receptividad.
Atentamente,

Daniela Jamilet Barreto Ronquillo

Kevin Josue Conforme Tomala

Firma

Nombre:
Cl:
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ANEXO XI.- FORMATO DE ENCUESTAS APLICADAS A LOS
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DE

GUAYAQUIL

ENCUESTA PARA TRABAJO DE TITULACION

TEMA: PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ENFERMEDADES
TROPICALES ATIPICAS EN ECUADOR.

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA SEGUN SU EXPERIENCIA.
1. ¢Cuantos afos tiene usted trabajando para esta unidad Hospitalaria?
[J 0a2afos
[1 2 a4 afios
L] 4 a6 afos
[] 6 afios 0 mas
2. ¢Ensu unidad Hospitalaria existe un protocolo de enfermeria para el manejo

de pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes como el
Chikungunya, Zika, Chagas y Leishmaniasis?

0l si
] No
3. ¢Cual hasido la cantidad de casos de chikungunya que usted ha atendido en
los ultimos 3 afios?
] 0a5
] 5a10
(] 10a20
(1 20a30
4. ¢Cual hasido la cantidad de caos de zika que usted ha atendido en los ultimos
3 afos?
] 0a5
] 5a10
[] 10a20
] 20a30
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5. ¢Cudl ha sido la cantidad de casos de Chagas que usted ha atendido en los
ultimos 3 afios?

L1 0a5
1 5a10
L] 10a20
[ 20a30
6. ¢Cudl hasido la cantidad de casos de leishmaniasis que usted ha atendido en
los Gltimos 3 afios?
L] 0a5
] 5a10
] 10a20
] 20a30
7. ¢Cuél de los siguientes signos y sintomas predominaron en los pacientes con
chikungunya?
L1 Conjuntivitis
L1 Artralgia
L] Rash cutaneo
L] Cefalea
L1 Otro: Especifique
8. ¢Cual de los siguientes signos y sintomas predominaron en los pacientes con
zika?
L1 Dolor retro ocular
1 Mialgia
[] Cefalea
(] Rash cutaneo
[1 Otro: Especifique
9. ¢Cudl de los siguientes signos y sintomas predominaron en los pacientes con
Chagas?
1 Hiporexia
1 Megacolon
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L1 Signos de puerta de entrada
1 Mialgia
L1 Otro: Especifique
10. ¢ Cudl de los siguientes signos y sintomas predominaron en los pacientes con
Leishmaniasis?
[ Ulceras en mucosas
L1 Congestion nasal
L1 Hipertermia
[ Dificultad respiratoria
[1 Otros: Especifique
11. ¢ Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento
medico en caso de que el paciente presentara hiporexia?
[ Estimular la alimentacion
1 Ayudar en la deglucion
[1 Adaptar habitos alimentico a la situacién
[1 Favorecer la ingesta de liquidos
L1 Otro: Especifique
12. ¢ Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento
médico en caso de que el paciente presentara hipertermia?
L1 Control de la temperatura cada 2 horas
1 Aplicar medio fisico
1 Promover la ingesta de liquidos
[ Disminuir la vestimenta

[1 Otro: Especifique
13. ¢ Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento
médico en caso de que el paciente presentara artralgia?

[ Estimular la movilidad

L1 Ejercicios de traccion

1 Crioterapia

(] Valorar la escala de dolor

1 Otro: Especifique
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14. ; Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento
médico en caso de que el paciente presentara Rash cutdneo?

L1 Evitar los estimulos fisicos
[1 Controlar la temperatura
L1 Disminuir la vestimenta
L1 Mantener el ambiente ventilado
L1 Otro: Especifique
15. ¢ Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento
médico en caso de que el paciente presentara cefalea?
L1 Disminuir la luz
1 Medio fisico en frente
L1 Evitar ruidos innecesarios
L1 Evitar el estrés del paciente
L1 Otro: Especifique
16. ¢ Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento
médico en caso de que el paciente presentara mialgia?
L1 Crioterapia focal
1 Masajes
1 Ayudar en la deambulacién
L1 Ayudar a relajar al paciente
L1 Otro: Especifique
17. ¢ Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento
médico en caso de que el paciente presentara megacolon?
1 Vigilar la correcta alimentacion
[J Promover hidratacion oral
1 Implantar habitos alimenticios
1 Vigilar el vaciado intestinal
[1 Otro: Especifique
18. ¢ Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento
médico en caso de que el paciente presentara ulceras en las mucosas?
[] Hidratacién de las mucosas
1 Promover limpieza oral
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L] Limpieza de las vias aéreas
[1 Curacién de las ulceras
L1 Otro: Especifique
19. ¢ Qué acciones de enfermeria tomo usted para coadyuvar con el tratamiento
médico en caso de que el paciente presentara congestion nasal?
L] Limpieza de las vias aéreas
[1 Hidratacién de la mucosa nasal
L1 Permeabilizar las vias aéreas
L1 Valorar la respiracion
L1 Otro: Especifique
20. ¢Queé acciones de enfermeria tom¢ usted para coadyuvar con el tratamiento
meédico en caso de que el paciente presentara dificultad respiratoria?
[ Colocar al paciente en posicion fowler
1 Valorar el porcentaje de SPO2
L1 Permeabilizar las vias aéreas
L1 Valorar la respiracién

1 Otro: Especifique
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