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Protocolo de enfermería para enfermedades tropicales atípicas 

en Ecuador 

Autores: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá  

Tutor: Dr. Wilson Ricardo Cañizares 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 comúnmente en 

la población y que no existe un protocolo de acción de enfermería para el manejo del paciente 

afectado, el presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar las normas técnicas 

y procedimientos que realiza el personal de enfermería en el manejo del paciente con enfermedades 

tropicales vectoriales poco frecuentes en el Hospital de Infectología “José Daniel Rodríguez 

Maridueña” de Guayaquil. Se empleo el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, en el cual se 

empleó una encuesta y como instrumento un cuestionario con 20 preguntas cerradas, aplicadas a 

los 41 licenciados de enfermería que trabajan en el Hospital de Infectología. De los resultados 

obtenidos, se elaboró la tabulación y análisis de los resultados en donde el 100% manifestó que no 

existe un protocolo de acción encaminada al cuidado de enfermería en pacientes con enfermedades 

tropicales vectoriales poco frecuentes, además, manifestaron que en los últimos tres años solo se 

han atendido hasta 5 casos de chikungunya, zika, Chagas y leishmaniasis en el cual en base a su 

sintomatología han aplicado los cuidados de enfermería. En conclusión, se pudo identificar las 

manifestaciones clínicas predominantes en cada enfermedad y así se podrá determinar los 

lineamientos que hay que seguir para el cuidado optimo y adecuado para la recuperación de estos 

pacientes. 

Palabras clave: Protocolo, enfermedades tropicales, transmisión 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 Infectología "José Daniel Rodríguez Maridueña" 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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Introducción 

 

La problemática epidemiológica del país Ecuador, en relación a las enfermedades tropicales 

transmitidas por vectores que tienen baja incidencia o son poco frecuentes, está relacionada por la 

distribución 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-económico, ambiental y ecológico, así 

como el acceso de servicios básicos y el de la atención en salud. Las cuales son condicionantes 

para la aparición de nuevos casos y a la conservación de la transmisión endémica de las 

enfermedades vectoriales. 

 

En este trabajo de investigación, se estudia el proceso de atención de enfermería para las 

enfermedades tropicales transmitidas por vectores poco frecuentes en nuestro país, con la finalidad 

de plantear un protocolo para el cuidado del paciente con dichas enfermedades y de esta manera se 

pueda brindar una mejor atención hacia las personas afectadas. 

 

En el primer capítulo se va a presentar el problema que existe en la población debido a las 

enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, cuántos casos se han presentado en el Ecuador 

en los últimos 3 años y la falta de un protocolo de enfermería para el cuidado de los pacientes 

afectados con éstas enfermedades; en base a el problema se elaboraron los objetivos, la formulación 

de pregunta y se justificó la importancia de la elaboración del presente trabajo para poder tener una 
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propuesta de protocolo para que pueda ser mejorado y puesto en práctica por licenciados de 

enfermería. 

 

En el segundo capítulo, se va a plantear los antecedentes que permitirán sustentar el presente 

trabajo, además se elaboró las bases teóricas en donde se definieron cada una de las variables, se 

describió la fundamentación teórica de teorías de enfermería en el que lo relacionaremos con 

nuestro trabajo; se elaboró el marco legal, el que consta de leyes de nuestro país Ecuador y que nos 

van a ayudar a darle un respaldo a nuestro trabajo de titulación; por último, se realizó la 

operacionalización de variables, en el cual se establecieron categorías y dimensiones propias de las 

variables planteadas. 

 

En el tercer capítulo, se elabora el diseño de investigación el cual es observacional no 

experimental, con un enfoque cuantitativo, se da a conocer el método de investigación y la 

modalidad que se va a usar, la cual es la aplicación de una encuesta dirigido a los licenciados de 

enfermería del hospital de Infectología de la ciudad de Guayaquil, siendo nuestro instrumento un 

cuestionario con 20 preguntas cerradas. También, se realiza el análisis de cada una de las preguntas 

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

 

En el cuarto capítulo, se da a conocer las conclusiones y recomendaciones que se elaboraron a 

partir del estudio que se realizó en el trayecto del trabajo de titulación y del análisis de los datos 

recopilados en las encuestas aplicadas a los licenciados de enfermería del Hospital de Infectología 

de Guayaquil. 
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En el quinto capítulo, se expondrá nuestra propuesta de protocolo de enfermería que se realizó 

en base a todos los análisis que se realizaron en el trayecto del presente trabajo, y en base la 

información que se pudo destacar de las encuestas que se realizó a licenciados de enfermería del 

Hospital de Infectología.  
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Capítulo I 

1. El Problema 

 

1.1.Planteamiento del problema  

Uno de los problemas de salud que se ha ido dando a lo largo de los años ha sido la presencia 

de enfermedades tropicales poco frecuentes o atípicas, siendo la tripanosomiasis africana, 

leishmaniasis, esquistosomiasis, Enfermedad de Chagas, filariasis linfática, 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 investigación, se consideran como enfermedades tropicales transmitidas por 

vectores, poco frecuentes, a aquellas que tengan una incidencia menor en relación con otras 

enfermedades de su mismo origen según lo establecido en el Subsistema de Vigilancia SIVE – 

Alerta enfermedades transmitidas por vectores del Ministerio De Salud Pública.  

 

En los últimos tres años, los casos documentados estadísticamente de enfermedades tropicales 

poco frecuentes son bajos en relación con la densidad poblacional del Ecuador, no obstante, afectan 

a una importante porción de la población 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, basándose en estudios realizados durante 16 años 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 más afectados son las poblaciones vulnerables como niños de 

0 a 10 años 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 más de 

mayor incidencia. Según datos estadísticos 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 infección cada año, resultando en 300 muertes por causas directamente 

relacionadas a la enfermedad de Chagas”. Según el  (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2020) 

refiere que: “en la ciudad de Guayaquil, perteneciente a la provincia del Guayas, para finales del 

año 2020 se contabilizaron un total 7 casos de Leishmaniasis cutánea y mucocutánea”. 

 

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 condición de vida de los pacientes. Lo cual tienen que ver con la aplicación 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 específico para curarla y ni una vacuna eficaz, por lo que los servicios deberán 

garantizar la atención sintomática de los afectados… de las formas atípicas y severas. (Ministerio 

de Salud Pública, 2014) 

 

Las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes son uno de los problemas de salud que 

ha presentado Ecuador, afectando principalmente en climas húmedos y calientes; dentro de este 

grupo de enfermedades, las que se han presentado en Guayaquil en los últimos 3 años son el 

chikungunya, zika, Mal de Chagas y leishmaniasis. En vista a que dichas enfermedades no se han 

presentado comúnmente en la población, no existe un protocolo de acción de enfermería para el 

manejo del paciente afectado, debido a esto, el presente trabajo de investigación tiene como 

finalidad el estudio de las normas técnicas y procedimientos que realiza el profesional de 

enfermería para el manejo de pacientes que cursan enfermedades tropicales vectoriales poco 

frecuentes.  

 

Continuando con la situación problemática, en el Hospital de Infectología “José Daniel 

Rodríguez Maridueña” el cual se encuentra ubicado en Julián 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 nación, 

(Esmeraldeños, lojanos, cuencanos, cubanos, etc.). Las diferencias de sexualidad o preferencias 

sexuales no varían entre los pacientes (atendiendo a pacientes, heterosexuales, homosexuales, 

travestis, trabajadoras sexuales, etc. Sin ningún tipo de discriminación). Brinda atención a pacientes 

de diferente posición económicas, sin costo alguno. Las encuestas realizadas a los licenciados de 
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enfermería nos ayudaron a determinar los diferentes casos presentados en los últimos 3 años y los 

signos y síntomas predominantes para establecer un lineamiento adecuado para el cuidado del 

paciente. 

 

1.2.Formulación de pregunta 

¿Cuál es el protocolo de enfermería que se aplica para el cuidado de enfermedades tropicales 

vectoriales poco frecuentes en el Hospital de Infectología? 

 

1.3.Justificación  

El motivo que incentivó a la elaboración del presente trabajo, esta enfocado en la falta de un 

protocolo de acción de enfermería 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 

enfermería adecuado por la falta de tratamiento especializado, ocasionando la recuperación tardía 

de los pacientes afectados por estas enfermedades. El presente trabajo de investigación se enfoca 

en elaborar una propuesta de protocolo de acción de enfermería para las enfermedades tropicales 

atípicas en Ecuador, su importancia consiste en enfatizar las intervenciones de enfermería 

especializados que se le puede dar a los pacientes con alguna enfermedad tropical vectorial poco 

frecuente, en base a las manifestaciones clínicas predominantes que éste presente. La metodología 

empleada, es una investigación descriptiva de campo, en el que se va a recopilar datos a través de 

encuestas aplicadas a los profesionales de enfermería, para posteriormente analizarlos y tener una 

referencia de los cuidados de enfermería 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 acción para el 

tratamiento de estas enfermedades. 

 

El desarrollo de esta investigación va a beneficiar a los licenciados de enfermería, debido a que 

ellos van a tener un instructivo de cuidados especializados en el cual se van a poder regir para la 

implementación de las intervenciones; además, 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 recuperación sea 

pronta y efectiva.   

 

Esta investigación es de gran aporte para los profesionales de enfermería y para la población, 

debido a que se va a ayudar a resolver la problemática actual en relación a la falta de un protocolo 

de acción de enfermería 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 rápida recuperación. 
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1.4.Objetivos 

Objetivo General 

Determinar las normas técnicas y procedimientos que realiza el personal de enfermería en el 

manejo del paciente con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes en el Hospital de 

Infectología “José Daniel Rodríguez Maridueña” de Guayaquil. 

Objetivos Específicos 

- Aplicar encuestas a los licenciados de enfermería del Hospital de Infectología de 

Guayaquil para conocer las intervenciones que desarrollan con los pacientes con 

enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes. 

- Identificar las manifestaciones clínicas que presentaron los pacientes con enfermedades 

tropicales vectoriales poco frecuentes atendidos por los licenciados de enfermería el 

Hospital de Infectología de Guayaquil. 

- Describir los procedimientos y acciones que realiza el profesional de enfermería del 

Hospital de Infectología de Guayaquil para el manejo del paciente con enfermedades 

tropicales poco frecuentes. 

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

tropicales vectoriales poco frecuentes. 
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Capítulo II 

2. Marco Teórico 

 

2.1.Antecedentes de la investigación  

En base a diversas investigaciones sobre trabajos ya publicados acerca de la problemática 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 cómo ha afectado éstas enfermedades a 

ciertos habitantes de nuestro país, así mismo, validar el presente trabajo de titulación a través de 

distintos artículos, revistas o tesis ya elaboradas, teniendo en consideración que se tomarán 

investigaciones que se han realizado a nivel nacional y mundial. 

 

La emergencia o reemergencia de enfermedades transmitidas por vectores está aumentando en 

los últimos 30 años a un ritmo antes desconocido. Esta emergencia es el resultado de la confluencia 

de factores medioambientales, ecológicos, sociales, económicos y políticos, que facilitan la 

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

 

Según la (Organización 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, parásitos o virus que son transmitidos por vectores”. Por el 

cual, en el presente estudio se tomará en consideración aquellas enfermedades tropicales 
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vectoriales poco frecuentes, que se han presentado casos en los últimos 3 años en Ecuador, como 

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

 

Según estudios acerca de la incidencia de la leishmaniasis en la región de las Américas se 

menciona que: En el 2018 se reportó el menor número de casos nuevos en la Región (46.041), lo 

que se justifica por la reducción de casos en la mayoría de los países, con excepción de Bolivia, 

Venezuela, El Salvador, Guatemala y Guyana, que tuvieron aumentos de 37%, 12,3%, 13,6%, 

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

 

En el Ecuador, según los datos presentados por él (Ministerio de Salud Pública, 2017) acerca de 

la propagación de leishmaniasis en el país, menciona que: “Se han registrado casos en 23 de las 24 

provincias del país (excepto Galápagos), 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, construcción 

de carreteras, la migración de habitantes en donde hay un elevado índice de propagación, y también 

por la contaminación cerca de la vivienda de las personas. 

 

Portoviejo siendo la capital de la provincia de Manabí es una ciudad en la cual se centra la mayor 

parte de la población 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 población 

portovejense, brindándole información adecuada con la cual promuevan conductas de prevención 
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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 niños, niñas, mujeres embarazadas y adultos mayores. (Oña et 

al, 2017) 

 

Estas enfermedades, también llamadas enfermedades tropicales desatendidas u olvidadas 

afectan en su mayoría a países del tercer mundo. El calentamiento global, la facilidad de 

desplazamiento en el mundo y la urbanización no planificada han propiciado el aumento de su 

incidencia en países del primer mundo (Australia, Europa y Estados Unidos), provocando un 

aumento en gastos médicos e impulsando la búsqueda de estrategias efectivas para combatir dichas 

enfermedades. 

 

Las diferentes alternativas propuestas incluyen la generación de vacunas, que tienen un proceso 

de desarrollo lento, aunado a las complicaciones para transportarlas y aplicarlas; la exterminación 

de los vectores con insecticidas, que podría causar un desequilibrio ecológico difícil 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.  Además, la 

eficacia de estos medicamentos disminuye debido a las resistencias que están desarrollando muchos 

de   los   microorganismos   patógenos.   La   mayoría   de   los programas de estudio de estas 

enfermedades han sido respaldados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), ya que afectan 

principalmente a países subdesarrollados con un potencial económico muy bajo y con condiciones 

sanitarias precarias. (Mera et al, 2018) 
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El beneficio que brinda la implementación de un protocolo de enfermería ante la incidencia de 

las enfermedades tropicales poco frecuentes se da en que, va a ayudar al personal de enfermería a 

brindar un cuidado más especializado hacia el paciente, el que a la vez nos va a permitir la pronta 

recuperación de los pacientes afectados. 

 

2.2.Bases Teóricas  

Enfermedades Tropicales Vectoriales poco Frecuentes 

Las enfermedades tropicales son aquellas que ocurren únicamente, o principalmente, en los 

trópicos. En la práctica, la expresión se refiere a las enfermedades infecciosas que predominan en 

climas calientes y húmedos, como el paludismo, la leishmaniasis, la esquistosomiasis, la 

oncocercosis, la filariasis linfática, la enfermedad de Chagas, la tripanosomiasis africana y el 

dengue. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) 

 

 Las enfermedades de transmisión vectorial son enfermedades humanas provocadas por 

bacterias, parásitos o virus que son transmitidos por vectores. Cada año se registran más 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 últimos tres años, los casos documentados estadísticamente de enfermedades tropicales 

causada por vectores poco frecuentes son de notoriedad baja en relación con la densidad 

poblacional del Ecuador, no obstante, afectan a una pequeña parte de la población 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 proteínas estructurales que 

componen la partícula viral madura. También codifica para cuatro proteínas no estructurales 

(nsP1e4) implicadas en la replicación viral. Se han identificado tres linajes del virus del 

Chikungunya: ECSA (Este, Central y Sur África), África occidental y asiático. La anterior 

subdivisión está basada en las secuencias de genes de la proteína 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 continuación, 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 así se reiniciaría el ciclo de transmisión. (Organización 

Mudial de la Salud, 2020) 

 

Tras la picadura del mosquito infectado hacia una persona sana, ocasionando la propagación de 

la enfermedad en el individuo, ésta va a causar algunos signos y síntomas lo cual van a ayudar a 

identificar la presencia de la enfermedad. El CHIKV puede causar enfermedad aguda, subaguda y 

crónica. La enfermedad aguda generalmente se caracteriza por inicio súbito de fiebre alta 

(típicamente superior a 39°C [102°F]) y dolor articular severo. Otros signos y síntomas pueden 

incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, náuseas, vómitos, poliartritis, rash y conjuntivitis. 

La fase aguda dura entre 3 y 10 días. (Organización 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 año de 1947. (Navas & Palomino, 

2019) 

 

Las infecciones por ZIKV son sintomáticas solo en ~20-25% de las personas infectadas y estas 

desarrollan una enfermedad febril leve y autolimitada, con una incubación período de 4 a 10 días. 

En los casos sintomáticos, los síntomas comunes son inespecíficos y se parecen a los de un 
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síndrome 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 vómitos. Otras manifestaciones clínicas observadas con infección aguda por 

ZIKV incluyen hematospermia, dificultades auditivas, trombocitopenia y hemorragias 

superficiales. Los síntomas generalmente aparecen con la viremia y desaparecen de manera 

espontánea hasta dentro de una semana, pero la artralgia puede prolongarse por meses. (Eduardo, 

2017) 

 

La infección durante el embarazo es causa de microcefalia y otras malformaciones congénitas. 

Asimismo, se asocia a complicaciones del embarazo, como el parto prematuro, el aborto 

espontáneo y la muerte intrauterina. La infección también es un desencadenante de síndrome de 

Guillain-Barré, neuropatía y mielitis, sobre todo en adultos y niños mayores. (Organización 

Mundial de la Salud, 2018) 

 

Leishmaniasis 

Para (Mera et al, 2018) la leishmaniasis: “Es una enfermedad zoonótica 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 diseminación de la leishmaniasis es considerada como 

de alto riesgo, principalmente en áreas cálidas y húmedas.  
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El cuadro clínico 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 incubación que 

varía entre dos semanas y dos meses o más, aparece la lesión inicial que puede ser única o múltiple. 

Las localizaciones más frecuentes están en extremidades y cara. La lesión inicial es una mácula 

eritematosa, que luego se convierte en una pápula cuya base es firme, indolora e hiperémica, 

algunas veces pruriginosa, que crece lentamente. Después de varios días se ulcera y se recubre de 

un líquido amarillento y adherente, que posteriormente dan lugar a una costra. Después de algunos 

meses la lesión llega a medir varios centímetros y con frecuencia los parásitos invaden los cordones 

linfáticos y producen linfagitis, que se contagia a más de esto por rascado. (Conterón, 2015) 

 

Los factores de riesgo para el contagio de la leishmaniasis se deben a las condiciones 

ambientales, el dormir a la intemperie o en el suelo, personas en las que su alimentación es 

deficiente en proteínas, hierro, vitamina A y zinc; la migración de personas no inmunizadas hacia 

lugares donde ya ha habido infecciones por leishmaniasis, además, por cambios ambientales y 

climáticos. (Organización Mundial de la Salud, 2020) 

 

Enfermedad de Chagas 

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una patología endémica del 

continente americano, donde sus hallazgos documentados más arcaico data de hace más de 9000 

años en comunidades prehistóricas 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 crónica (dado su progreso esta suele cursar 

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

 

 En personas inmunocompetentes el periodo agudo de la enfermedad suele se asintomático, se 

evidencia una alta parasitemia con sintomatología transitoria. La cual suele ser hipertermia 

(frecuente e irregular) que suele persistir entre 2 a 4 semanas, signos de puerta de entrada, edema, 

adenopatías 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 sintomatología 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 crónico entre 10 a 30 años. El curso de la enfermedad en el periodo crónico 

se manifiesta con cardiopatías, colopatías, esofagopatias, suele afectar a otros órganos como; 

estomago, duodeno, vejiga y uréteres. Todos estos signos suelen presentarse de manera individual 

o coexistir en un mismo enfermo. En personas inmunocomprometidas comprende una 

complicación de gran importancia, dado su estado fisiopatológico en relación con su sistema 

inmune puede presentar inmunodeficiencias primeras y secundarias, su cuadro clínico suele 

presentar hipertermia, mialgias, hepatoesplenomegalia, lesiones cutáneas, meningoencefalitis, 

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

Los protocolos de enfermería son documentos que además de establecer una normativa para la 

práctica, constituyen una importante fuente de información y facilitan la incorporación de nuevos 

profesionales. Por lo tanto, los protocolos deben ser actualizados para adaptarse a todas las 

novedades y reducir la variabilidad de la práctica clínica.  (Universidad Internacional de Valencia, 

2017) 

 

Los protocolos de enfermería se pueden considerar como un pilar fundamental para brindar 

cuidados especializados a los pacientes. Así 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 profesión 

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

 

Además de esto, los protocolos de enfermería cumplen otras funciones que nos ayudan a cumplir 

con nuestro objetivo con el paciente. Para (Álvarez & Ronda, 2018) son una guía de actuación 

fundamental debido a que: 

1. Documentar la asistencia que debe proporcionar la enfermería.  

2. Documentan la asistencia proporcionada.  

3. Son un medio de comunicación.  

4. Ayudan en el desarrollo de los planes de calidad.  
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 Esta base escrita es importante dado que las enfermeras han asumido mayor 

responsabilidad como profesión independiente, por lo que es necesario documentar 

lo que se hace y como se hace.  

 La enfermera ante acciones legales es capaz de aportar la documentación 

necesaria de su actuación y no depender únicamente de su memoria.  

 Al ser una documentación escrita proporciona un canal de comunicación 

entre el personal de enfermería, ayudando a la comunicación con el resto del equipo 

y a su vez es un documento de enseñanza para la persona que se incorpore a una 

unidad, o ante la creación 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 debió hacer con o que se hizo.  

c) Se pueden identificar omisiones o puntos débiles.  

d) Se pueden determinar las correcciones necesarias y llevarlas a la práctica. 

Consideramos que la guía de protocolos será de utilidad, siempre que en su 

elaboración colabore un grupo representativo de profesionales que aporte su 

experiencia y conocimientos. Esta guía no sustituye al profesional que tiene la 

capacidad de decidir cómo actuar antes las circunstancias y características del 

paciente al que va a cuidar. 

 

2.3.Fundamentación Teórica  

Teoría de 14 necesidades de Virginia Henderson  
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Virginia Henderson nació en el año 1897 en Kansas City y falleció en marzo del año 1996. Su 

inclinación hacia la enfermería surgió desde la Primera Guerra Mundial. Años más tarde, 1918, fue 

parte de la Army School of Nursing en Washington D.C., del cual tuvo su graduación tres años 

más tarde. En 1953, ingreso a la Universidad de Yale, en donde empiezan sus colaboraciones mas 

importantes sobre investigaciones en el ámbito de la enfermería, el cual aportó hasta la década de 

los 80. Una de sus obras mas prestigiosas la realizo en el año 1966, el cual se la reconoce como 

The Nature of Nursing, en la que detalla sus principales influencias en sus primeros años como 

enfermera. (Bonill & Amezcua, 2014) 

 

El modelo de las 14 necesidades se implementó 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 recuperación. Éstas 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 día 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. Respiración: respirar normalmente. 

2. Alimentación: comer y beber adecuadamente. 

3. Eliminación: eliminar los desechos corporales. 
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4. Movilización: moverse y mantener posturas deseables. 

5. Descanso: dormir y descansar. 

6. Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse. 

7. Termo-regulación: 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. Comunicación: comunicarse con los demás en la expresión de las 

emociones, necesidades, miedos y opiniones. 

11. Religión: rendir culto según la propia fe. 

12. Adaptación: trabajar de tal manera que haya una sensación de logro. 

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

14. Educación: aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al 

desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles. 

 

La relación de la teoría de las 14 necesidades con nuestro trabajo de titulación parte desde el 

punto de vista en que, para la elaboración del protocolo de enfermería 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 recuperación temprana de nuestro paciente y así mismo poder 

proporcionar la independencia del mismo.  
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2.4.Marco Legal 

Según la Constitución de la República del Ecuador del 2008, en su título segundo, capítulo 

segundo, sección séptima en el marco de la salud señala: 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio 

de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios 

de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los 

servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución 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 

atención prioritaria indica: 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres embarazadas, 

personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades 

catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las 

víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. 

El Estado prestará especial protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad.    
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2.5.Operacionalización de Variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Protocolo de 

enfermería 

Conjunto de 

normas y 

procedimientos 

estandarizadas 

desarrolladas 

mediante un 

proceso formal 

que recopila la 

mejor 

evidencia 

científica. 

 Normas 

técnicas. 

 existencia. 

 uso. 

 Si, No 

 Si, No 

 

 Procedimientos 

de enfermería. 

 Aplicación de 

medios físicos 

para regular la 

temperatura 

 Valorar escala 

del dolor 

 Evitar 

estímulos 

físicos 

 Administració

n de 

antihistamínic

os 

 Promover 

hidratación 

oral 

 Permeabilizaci

ón de vías 

aéreas  

 Realiza 

 Realiza 

 Realiza 

 Realiza 

 Realiza 

 realiza 

 

Enfermedades 

tropicales 

vectoriales poco 

frecuentes. 

Son aquellas 

que se 

presentan 

únicamente en 

los trópicos y 

que tienen una 

incidencia baja 

en relación con 

otras 

enfermedades 

de su mismo 

tipo 

 Frecuencia 

 

 Presencia en 

los Últimos 3 

años en 

Ecuador. 

 Número de 

casos 

 Tipos de 

Enfermedades 

 Zika. 

 Chikungunya. 

 Leishmaniasis 

 Enfermedad de 

Chagas 

 Si 

 Si 

 Si 

 Si 

 Si 

 Signos y 

síntomas zika. 

 Fiebre 

moderada. 

 Exantema 

macular. 

 Artralgia. 

 Conjuntivitis 

no purulenta. 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No  

 Si, No 

 Si, No 
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 Dolor retro 

ocular  

 Cefalea. 

 Mialgia. 

 Vómitos. 

 Si, No 

 Signos y 

síntomas 

chikungunya. 

 Hipertermia 

 artralgia. 

 cefalea. 

 mialgia. 

 Rash. 

 vómitos 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Signos y 

síntomas 

leishmaniasis. 

 Macula 

eritematosa. 

 Ulceras 

dérmicas. 

 Congestión 

nasal. 

 Hipertermia. 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

  Signos y 

síntomas de 

enfermedad de 

Chagas. 

 Hipertermia 

 Cefalea. 

 Mialgia. 

 Artralgia. 

 Astenia. 

 Megacolon 

 Adenopatías 

satélites. 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

 Si, No 

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme 
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Capítulo III 

3. Diseño de Investigación 

 

3.1.Modalidad de la investigación  

El diseño del presente trabajo de titulación es observacional, no experimental, debido a que 

según (Hernández, 2014) refiere que son: “Estudios que se realizan sin la manipulación deliberada 

de variables y en los que sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural para después 

analizarlos”. Esta se relaciona a nuestro estudio debido a que no se va a realizar algún tipo de 

experimento con las variables ni a modificarlos, solo se va a realizar un análisis de las acciones de 

la población en estudio para la elaboración de nuestro protocolo de enfermería para las 

enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes. 

 

Además, tiene un enfoque descriptivo debido a que relata de manera detallada las propiedades 

y características, así como los perfiles de las personas, colectividades, técnicas, objetos o diversas 

situaciones fenomenológicas que se sometan a un análisis, pretendiendo exclusivamente acumular 

información ya sea de manera autónoma o continua respecto a las diferentes variables de estudio. 

(Cedeño 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 más especializado a cada uno de éstos para su pronta recuperación.  
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Se usará análisis y síntesis que tiene la ventaja de disciplinar al investigador para poder escoger 

los diferentes elementos o partes de un fenómeno y está relacionado con nuestra capacidad 

sensorial. La síntesis es un esfuerzo psicológico mayor que requiere resumir, concentrar y por lo 

tanto abstraer de esas partes los elementos comunes que le permita expresar en una sola categoría 

o expresión lingüística. Es la capacidad de síntesis la que pone a prueba todo el racionamiento 

lógico que el investigador debe desarrollar para educar sus propios pensamientos. (Cedeño et al, 

2018) 

 

3.2.Tipos de investigación 

La tipología del presente estudio es de carácter descriptivo puesto que, (Martinez, 2017) define 

a la investigación descriptiva como un: “procedimiento usado en ciencia para describir las 

características del fenómeno, sujeto o población a estudiar. Al contrario que el método analítico, 

no describe por qué ocurre un fenómeno, sino que se limita a observar lo que ocurre sin buscar una 

explicación”. En nuestro trabajo, se va a consultar cuáles son los cuidados de enfermería que se le 

da a los pacientes con enfermedades tropicales causadas por vectores y que, además, son poco 

frecuentes. 

 

3.3.Enfoque de la investigación  

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque va a permitir, a través de las variables, 

estudiarlos y poder analizar los datos estadísticamente y de esta manera poder identificar la 

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

y así, 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 enfermería 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 gráficos estadísticos en base a cada variable en estudio. Además, es un estudio 

retrospectivo debido a que la información se recogerá a través de los cuidados que han aplicado las 

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

 

3.4.Técnicas de recolección de datos  

La técnica que se usará en el presente estudio será 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 identificación de la 

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

 

3.5.Instrumentos de investigación  

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

las preguntas de forma sistemática 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 

información de los entrevistados a partir de la formulación de unas mismas preguntas intentando 

garantizar una misma situación psicológica estandarizada en la formulación de las preguntas y 

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

 

Para nuestro trabajo de titulación se va a implementar el cuestionario, el cual va a constar de 20 

preguntas cerradas, enfocadas a las variables en estudio para obtener la información que se 

necesita; estos cuestionarios van a ser aplicadas a los licenciados en enfermería que han atendido 

a pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes en los últimos tres años.  

 

3.6.Universo, Población y muestra 

Para (Hernández, 2014) manifiesta que el universo o población es el: “conjunto total de 

individuos, objetos o medidas que poseen algunas características comunes observables en un lugar 

y en un momento determinado”. Para el presente trabajo de investigación, el universo pertinente 

son los licenciados en enfermería del Hospital de Infectología 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 región de la costa ecuatoriana; y de ésta 

manera se podrán determinar los cuidados que se le ha dado a éstos pacientes en los últimos años 

y en base a esto, identificar los cuidados principales y más ejecutados para realizar el protocolo de 

atención. Puesto que al tener un universo tan pequeño en relación con el recurso humano que 

maneja el hospital del personal profesional de enfermería, el cual es un total de 41 licenciados, la 
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muestra total a estudiar serán los 41 licenciados de enfermería del Hospital de Infectología de 

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

 

1.7. Rigor Científico. 

La investigación presente cuenta con los permisos y aprobaciones pertinentes por parte de las 

autoridades de Dirección Técnica Asistencial, Docencia y Admisión pertenecientes al Hospital De 

Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”. Para la realización de encuestas al personal 

profesional de enfermería con la finalidad de recabar datos para la sustentación y creación de un 

proyecto de “Protocolo De Enfermería Para Enfermedades Tropicales Atípicas en Ecuador” 

relacionadas a las patologías pertinentes al estudio presente. 

 

1.8 Técnica de procesamiento de datos  

Para proceder al desarrollo del estudio, será necesario enviar una carta solicitando la 

autorización al director del Hospital de Infectología para proceder a realizar la investigación en la 

unidad hospitalaria en mención, posterior a la respuesta de este, será posible acudir a las 

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

 

1.9 Procesamiento de Datos  

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

 Se aplicará la técnica de la encuesta al personal de enfermería pertinente.  



45 
 

 Se procederá a tabular los resultados e ingresarlos a la hoja de cálculo del Programa 

Microsoft Excel.  

 Se obtendrán las tablas y figuras estadísticas.  

 Se realizará el análisis e interpretación de los resultados obtenidos 
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Capítulo IV 

4. Análisis y Discusión de los Resultados 

4.1.Análisis de datos 

Pregunta 1. ¿Cuántos años tiene usted trabajando para esta unidad Hospitalaria? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; se puede observar que 19 de ellos han trabajado en este hospital por 

más de 6 años, lo cual está representado por el 46%; y tan solo 3 de ellos tienen laborando en este 

hospital de 2 a 4 años, representado por el 7%. Tomando en consideración los resultados, es 

fundamental que la mayoría de los licenciados de enfermería tengan mas de 6 años laborando para 

esta institución porque han tenido mas experiencia en la atención directa de pacientes con 

enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, lo cual es un factor crucial para el desarrollo 

de nuestra investigación.  
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Pregunta 2. ¿En su unidad Hospitalaria existe un protocolo de enfermería para el manejo de 

pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes como el Chikungunya, 

Zika, Chagas y Leishmaniasis? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que los 41 encuestados mencionaron que no existe 

un protocolo de enfermería para enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes, lo que 

corresponde al 100% de nuestro universo. Teniendo en cuenta que todos los encuestados refirieron 

que no existe un protocolo de acción de enfermería 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 correría el riesgo de que no haya 

una correcta recuperación por motivo de cuidados de enfermería no adecuados. 
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Pregunta 3. ¿Cuál ha sido la cantidad de casos de chikungunya que usted ha atendido en los 

últimos 3 años? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 21 licenciados de enfermería dijeron que 

hubieron de 0 a 5 casos de chikungunya que se atendieron en los últimos 3 años, el cual corresponde 

al 51%; y que no se presentaron más 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 últimos 3 años. 

 

 

0

5

10

15

20

25

0 a 5 5 a 10 10 a 20 20 a 30

Casos Atendidos 21 7 13 0

Casos Atendidos de Chikungunya en los últimos 3 años



49 
 

Pregunta 4. ¿Cuál ha sido la cantidad de casos de zika que usted ha atendido en los últimos 

3 años? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 30 licenciados de enfermería manifiestan que se 

atendieron hasta 5 casos de zika en los últimos 3 años, lo que corresponde al 73%; y que no se 

presentaron más de 20 casos, lo cual se representa con el 0%. 
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Pregunta 5. ¿Cuál ha sido la cantidad de casos de Chagas que usted ha atendido en los últimos 

3 años? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que todos los licenciados de enfermería mencionaron 

que se atendieron solo hasta 5 casos de Chagas en los últimos 3 años, lo cual está representado por 

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

últimos 3 años? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 39 licenciados de enfermería manifiestan que se 

atendieron hasta 5 casos de leishmaniasis en los últimos 3 años, lo que corresponde a un 95%; y 

que no atendieron más de 20 casos, lo que corresponde al 0%. 
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Pregunta 7. ¿Cuál de los siguientes signos y síntomas predominaron en los pacientes con 

chikungunya? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 15 licenciados de enfermería manifiestan que la 

artralgia es el síntoma 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. ¿Cuál de los siguientes signos y síntomas predominaron en los pacientes con zika? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que para 13 licenciados de enfermería el signo 

predominante para los pacientes con zika, lo que corresponde al 31; y el síntoma que menos se ha 

presentado en estos pacientes es la cefalea, representado por el 10%. 
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Pregunta 9. ¿Cuál de los siguientes signos y síntomas predominaron en los pacientes con 

Chagas? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 19 licenciados en enfermería consideran que el 

signo de puerta de entrada es el predominante en los pacientes afectados por Chagas, lo cual está 

representado por el 46%; mientras que el signo menos observado es el megacolon, lo que 

corresponde al 5%. 
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Pregunta 10. ¿Cuál de los siguientes signos y síntomas predominaron en los pacientes con 

Leishmaniasis? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 13 licenciados de enfermería 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 congestión nasal, lo que equivale al 7%. 
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Pregunta 11. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara hiporexia? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 18 licenciados de enfermería consideran que 

adaptar hábitos alimenticios a la situación actual del paciente, es la acción de enfermería más eficaz 

para los pacientes con hiporexia, lo que es equivalente a un 44%; y la acción menos realizada es la 

de ayudar en la deglución, la cual es representada por un 12%. 
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Pregunta 12. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara hipertermia? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis:  De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 10 licenciados de enfermería consideran que la 

acción de enfermería más eficaz para pacientes con hipertermia es la de promover ingesta de 

líquidos, esto equivale a un 24%; mientras que la acción menos realizada es la aplicación de medios 

físicos, lo que equivale a un 5%. 
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Pregunta 13. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara artralgia? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; en el que podemos observar que 17 licenciados de enfermería 

consideran que la crioterapia es la más aplicada en los pacientes con artralgia, lo cual equivale al 

41%; mientras que la acción menos aplicada es la de realizar ejercicios de tracción, representada 

por el 17%-  
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Pregunta 14. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara Rash cutáneo? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 16 licenciados de enfermería consideran que la 

acción que más han aplicado en los pacientes con Rash cutáneo es el control de la temperatura, lo 

cual equivale a un 39%; mientras que la acción que menos han aplicado es la disminución de la 

vestimenta, lo que corresponde a un 10%. 
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Pregunta 15. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara cefalea? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 12 licenciados de enfermería consideran que 

evitar el estrés del paciente es la acción de enfermería que más aplican en los pacientes con cefalea, 

lo cual equivale a un 29%; mientras que la acción 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 enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara mialgia? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 15 licenciados de enfermería consideran que los 

masajes son la acción de enfermería que más se usa es los pacientes con mialgia, el cual está 

representado por un 37%; mientras que la acción menos empleada es la crioterapia focal, el cual 

está representado por un 12%. 
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Pregunta 17. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara megacolon? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 12 licenciados de enfermería consideran que 

vigilar el vaciado intestinal es la acción de enfermería más apropiada para los pacientes con 

megacolon, lo cual equivale a un 29%; mientras que la acción de enfermería menos empleada es 

promover hidratación oral, el cual equivale a un 20%. 
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Pregunta 18. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

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

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 20 licenciados de enfermería consideran que la 

curación de las ulceras es la acción de enfermería más 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 acción de enfermería menos empleada, lo cual nos equivale a un 15%. 
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Pregunta 19. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara congestión nasal? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 17 licenciados de enfermería consideran que 

permeabilizar las vías aéreas es la acción de enfermería que más han aplicado para los pacientes 

con congestión nasal, el cual va a estar representado por un 41%; mientras que la acción de 

enfermería menos aplicada es valoración de la respiración, el cual está representado por un 20%. 
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Pregunta 20. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara dificultad respiratoria? 

 

Fuente: Encuesta realizada a los licenciados de enfermería en Hospital de Infectología. 

Elaborado por: Daniela Barreto Ronquillo y Kevin Conforme Tomalá. 

 

Análisis: De los 41 encuestados perteneciente al personal de Enfermería del Hospital de 

Infectología de Guayaquil; podemos observar que 15 licenciados de enfermería consideran que 

colocar al paciente en posición Fowler es la acción de enfermería más aplicada en los pacientes 

con dificultad respiratoria, el cual está representado por un 37%; mientras que la acción menos 

aplicada es la valoración de la respiración, representada por el 12%. 
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4.2.Discusión de resultados 

Se procedió a analizar los objetivos del estudio en base a los datos recopilados, donde se 

cumplen con lo esperado en la investigación, los establecimientos de salud no cuentan con un 

protocolo para el manejo de enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes encaminado 

netamente a enfermería, a su vez si se cuenta con protocolos para el manejo medico de dichos 

casos, los resultados se evidenciaron en gráficos de barra que muestran los porcentajes de la 

sintomatología del paciente en base a lo observado por el personal de enfermería. En lo que. Se 

espera que esta investigación sea de aporte educativo y lograr que se convierta en una directriz que 

plantee la importancia del contar con lineamientos destinados al sector de enfermería y mejorar la 

calidad del cuidado en el paciente. 

 

Los datos obtenidos en las encuestas a el personal de enfermería, 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 enfermería ejerce para el manejo de las sintomatologías que pueden presentar estos pacientes 

como; hipertermia, mialgia, artralgia, dolor retro ocular, Rash cutáneo, megacolon, congestión 

nasal, ulceras en mucosas y dificultad respiratoria. Dichas acciones son; aplicación de medio físico, 

adaptar hábitos alimenticios en el paciente, recurrir al tratamiento farmacológico, crioterapia, entre 

otros. 
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Capítulo V 

5. Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1.Conclusiones  

 El personal de enfermería pertinente que trabaja en el Hospital de Infectología de Guayaquil 

fue encuestado y se determinó que los lineamientos que ellos seguían para el cuidado de 

pacientes que cursan enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes son establecidos 

por su propio juicio crítico adquirido en sus años de estudio y trabajo, generando un cuidado 

no estandarizado. 

 

 Que la sintomatología predominante para cada enfermedad tropical vectorial poco 

frecuente que fue estudiada, pudo ser identificada y servirá para determinar los lineamientos 

de un cuidado óptimo y adecuado para la instancia hospitalaria y recuperación del paciente. 

 

 Los procedimientos y acciones para el cuidado del paciente que cursa una enfermedad 

tropical vectorial poco frecuente por parte del personal de enfermería de acuerdo con cada 

sintomatología y patología según 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 acción optima en relación con la teoría bibliográfica del curso de dichas 

enfermedades. 
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5.2.Recomendaciones  

 Se sugiere adaptar un protocolo de enfermería distinguiendo de los protocolos médicos y 

especializados en el cuidado y manejo de pacientes con enfermedades vectoriales poco 

frecuentes para así estandarizar los cuidados en base a la progresión sintomatológica y 

patológica del paciente. 

 

 Se recomienda al personal de enfermería el actualizarse permanentemente el conocimiento 

teórico de las enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes que pueden llegar a 

encontrarse en Guayaquil como lo son; Chikungunya, Zika, Chagas; Leishmaniasis, para 

que así 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 así cuando el 

futuro profesional tenga que ir a las zonas rurales del Ecuador y pueda llegar a toparse con 

dichas patologías, su capacidad de resolución sea la adecuada para la situación.  
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Capítulo VI 

6. La Propuesta 
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INTRODUCCIÒN 

 

La problemática epidemiológica del país Ecuador, en relación con las enfermedades 

tropicales transmitidas por vectores que tienen baja incidencia o son poco frecuentes, está 

relacionada por la distribución y densidad de las diferentes especies de vectores que transmiten; 

zika, chikungunya, leishmaniasis, enfermedad de Chagas, estas enfermedades se relacionan a 

variables de régimen socioeconómico, ambiental y ecológico, así como el acceso de servicios 

básicos y el de la atención en salud. Las cuales son condicionantes para la aparición de nuevos 

casos y a la conservación de la transmisión endémica de las enfermedades vectoriales. 

La investigación determinó que el personal de enfermería no cuenta con un protocolo enfocado en 

el manejo y cuidado del paciente que presenta una enfermedad tropical vectorial poco frecuente. 

Debido a esta razón, en el presente trabajo se muestra una propuesta de protocolo para que el 

personal de enfermería pueda emplear dichos cuidados en la práctica hospitalaria con los pacientes 

que presenten una enfermedad pertinente al tema, y que de esta manera su curso hospitalario sea el 

óptimo. 
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JUSTIFICACION 

 

El presente trabajo se desarrolla con la finalidad de darle importancia a la problemática que 

existe al no haber un protocolo de enfermería específico para las enfermedades tropicales 

vectoriales poco frecuentes en Ecuador, y por el cual no se ha le ha brindado el adecuado 

tratamiento de enfermería para su pronta recuperación. 

 Por esta razón, y ante la preocupación de que se pueda dar un mejor cuidado a los 

pacientes, es que se ha desarrollado la propuesta de protocolo de acción de enfermería para 

enfermedades tropicales poco frecuentes, el cual puede ser mejorado por personal de enfermería 

para que luego se pueda poner en práctica ante los pacientes afectados. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Proponer los lineamientos operativos al personal de enfermería para el manejo y cuidado de 

pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes (Chikungunya, Zika, Chagas, 

Leishmaniasis). 

OBJETIVOS ESPECÌFICOS 

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

según lo establecido en las encuestas realizadas a el personal de enfermería. 

2. Enumerar los cuidados pertinentes en orden de prioridad según la sintomatología 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 está destinada a todo personal de enfermería 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 húmedos, como el paludismo, la 

leishmaniasis, la esquistosomiasis, la oncocercosis, la filariasis linfática, 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 proteínas estructurales que 

componen la partícula 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 zoonótica 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 crónica (dado su progreso esta suele cursar en personas 

inmunocompetentes). 

2. Protocolo de enfermería: son documentos que además de establecer una normativa para 

la práctica, constituyen una importante fuente de información y facilitan la incorporación 

de nuevos profesionales. 

 

SINTOMATOLOGIA SEGÚN ENFERMEDAD 

Este protocolo es un lineamiento que ayudará al personal de enfermería a manejar la 

sintomatología de los pacientes que cursan una enfermedad tropical vectorial poco frecuente. 

Estableciendo una comparativa de síntomas para que se puedan ejercer los mismos cuidados en 

caso de repetirse dichos patrones. 

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

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

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

hipertermia, artralgia, mialgia, rash cutáneo. 

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

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

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

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

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

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

temperatura están elevados se puede considerar pirexia o hipertermia según el grado de 

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

el personal de enfermería para coadyuvar al tratamiento médico son:  

 

 

 

 

 

 

 no 

  

 

                                                                                           

                                                                                          si 

 

 

 

 

 

   

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme 

Hipertermia en caso de: 

Chikungunya, Zika, Chagas y 
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temperatura a nivel 

axilar 

¿La 

temperatura 

corporal bajo?  

EXITO 

¿Está seguro 

de que el 

paciente tiene 

Hiperemia?  
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ARTRALGIA 

El dolor a nivel articular suele ser una sintomatología muy recurrente en pacientes con 

enfermedades tropicales poco frecuentes. Es por eso que para coadyuvar al tratamiento médico, el 

personal de enfermería debería seguir la siguiente ruta. La finalidad de la crioterapia es generar un 

alivio focal del dolor, genera vasoconstricción para reducir el flujo sanguíneo, 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 lesión por congelación, por esta razón debe protegerse el área lesionada. 

 

  

 

 

 no 

 

     si 

 

 

 

 

 

 

 si no 

 

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme 
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MIALGIA 

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

de vital importancia para el personal de enfermería 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 estimulación muscular ayudan a la circulación focal muscular, por otra 

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

disminuye de forma gradual. 

  

 

 

 

 no 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 si  si no 

 

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme 
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Zika y Chagas 
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RASH CUTÁNEO 

El Rash cutáneo es una de las sintomatologías características de ciertas enfermedades tropicales 

vectoriales poco frecuentas, tales como el chikungunya y el zika. El tratamiento de enfermería que 

puede ayudar a coadyuvar este signo es evitar que el paciente tenga estímulos físicos en las zonas 

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

seguir la siguiente ruta: 

  

 

 

 

 no 

 

     si 

 

 

 

 

 

 

 si no 

 

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme 

Rash cutáneo en caso de: 
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MEGACOLON 

El megacolon se produce por un daño 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 sintomatología antes de ser tratado de manera quirúrgica:  

 

 

 

 

 

 

 no 

  

 

                                                                                           

                                                                                          si 

 

 

 

 

 

 si no 

 

 

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme 

Megacolon: Chagas 

¿Está seguro que 

el paciente tiene 

Megacolon?  

Consultar con médico 

de imagen 

1. Establecer parámetros alimenticos 

adecuado en relación con su condición de 

salud. (Dieta blanda o líquida) 

2. Vigilar la correcta deposición del paciente. 

3. Mantener una buena hidratación oral  

¿Mejoro la 

sintomatologí

a del 

paciente?  

EXITO 



81 
 

 

 

 

 

 

ASTENIA 

Esta sintomatología 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. 

 

  

 

 

 

 no 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 si no 

 

 

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme 
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paciente 

Promover la deambulación del paciente de 10 

a 15 minutos cada 4 horas para reactivar la 

función motora de este. 

¿Mejoró la 

sintomatología 

del paciente? 

Continuar con 

deambulación 

momentáneas 
Éxito 
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CONGESTION NASAL 

La Leishmaniasis es una enfermedad infecciosa que alteran la integridad cutánea y de las mucosas 

del enfermo, el sitio inicial más frecuentes de estas lesiones son las mucosas nasales las cuales 

producen inflamación de los canales del interior nasal produciendo dicha congestión. Las acciones 

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

 

 

 

 

 

 

 no 

  

 

                                                                                           

                                                                                          si 

 

 

 

 

 

 si no 

 

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme 

Congestión nasal en caso de: 

Leishmaniasis 

¿Está seguro que 

el paciente tiene 

Congestión nasal?  

valore la mucosa 

nasal y aplique 

prueba de Glatzel 

Limpiar mucosa nasal 

con solución salina al 

0.9 % y aspirar dicho 

contenido 

¿Se despejo 

la vía aérea?  
EXITO 
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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 están cubiertas por una costra y esta al desprenderse pueda observar la ulcera en su 

totalidad, para el manejo de dichas ulceras el personal de enfermería podrá hacer lo siguiente. 

 

  

 

 

 

 no 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 si no 

 

 

 

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme 

Ulceras en mucosas en caso de: 

Leishmaniasis 

¿Presenta ulceras 

en mucosas? 

Revalorar las 

mucosas del paciente 

Limpiar ulceras con un trozo de gasa y 

povidona yodada al 10% para su futura 

mejoría 

¿Mejoró la 

integridad 

cutánea con el 

pasar de los 

días? 

Continuar con las 

curaciones cada día Éxito 
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DIFICULTAD RESPIRATORIA 

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

más importantes que puede realizar el personal de enfermería es el ayudar al paciente a mejorar la 

respiración mediante técnicas que ayuden a relajar la tensión de los músculos abdominales, 

permitiendo así una mejora en la respiración. 

 

 

 

  

 

 no 

 

 si  

 

 

 

 

 

 

 si no 

 

     

Autores: Daniela Barreto y Kevin Conforme 

¿Prense dificultad 

para respirar? 

Valore SpO2 cada 2 

horas 

Poner al paciente en 

posición de Fowler o 

semiFowler  

¿Mejoró la 

sintomatología 

del paciente? 

Sugerir 

oxigenoterapia al 

terapista respiratorio 

o al médico de turno. 

Dificultad respiratoria en caso de: 

Leishmaniasis 

Éxito 
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ANEXO X. – FORMETO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

LICENCIADOS DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGÍA DE 

GUAYAQUIL 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado(a) Licenciado(a) en Enfermería: 

 

Este instrumento tiene la finalidad de recolectar información referente al trabajo de investigación 

titulado: PROTOCOLO DE ENFERMERÍA PARA ENFERMEDADES TROPICALES 

ATÍPICAS EN ECUADOR. 

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

Los datos que usted proporcione serán de gran utilidad para el desarrollo de esta investigación. 

Le solicito que responda a cada planteamiento con absoluta sinceridad; los datos personales no 

son objetos en esta investigación ya que, el instrumento es de carácter anónimo y la información 

será solo con fines académicos. 

 

Gracias por su colaboración y receptividad. 

 

Atentamente, 

Daniela Jamilet Barreto Ronquillo  

Kevin Josue Conforme Tomalá 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 
Firma 

Nombre: 

CI: 

 

 

 

 

 

 



109 
 

ANEXO XI.- FORMATO DE ENCUESTAS APLICADAS A LOS 

LICENCIADOS DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGÍA DE 

GUAYAQUIL 

 

ENCUESTA PARA TRABAJO DE TITULACIÓN 

TEMA: PROTOCOLO DE ENFERMERÍA PARA ENFERMEDADES 

TROPICALES ATÍPICAS EN ECUADOR. 

 

MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA SEGÚN SU EXPERIENCIA. 

1. ¿Cuántos años tiene usted trabajando para esta unidad Hospitalaria? 

□ 0 a 2 años 

□ 2 a 4 años 

□ 4 a 6 años 

□ 6 años o más 

 

2. ¿En su unidad Hospitalaria existe un protocolo de enfermería para el manejo 

de pacientes con enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes como el 

Chikungunya, Zika, Chagas y Leishmaniasis? 

□ Si 

□ No   

 

3. ¿Cuál ha sido la cantidad de casos de chikungunya que usted ha atendido en 

los últimos 3 años? 

□ 0 a 5 

□ 5 a 10 

□ 10 a 20 

□ 20 a 30 

 

4. ¿Cuál ha sido la cantidad de caos de zika que usted ha atendido en los últimos 

3 años? 

□ 0 a 5 

□ 5 a 10 

□ 10 a 20 

□ 20 a 30 



110 
 

 

 

5. ¿Cuál ha sido la cantidad de casos de Chagas que usted ha atendido en los 

últimos 3 años? 

□ 0 a 5 

□ 5 a 10 

□ 10 a 20 

□ 20 a 30 

 

6. ¿Cuál ha sido la cantidad de casos de leishmaniasis que usted ha atendido en 

los últimos 3 años? 

□ 0 a 5 

□ 5 a 10 

□ 10 a 20 

□ 20 a 30 

 

7. ¿Cuál de los siguientes signos y síntomas predominaron en los pacientes con 

chikungunya? 

□ Conjuntivitis 

□ Artralgia 

□ Rash cutáneo 

□ Cefalea 

□ Otro: Especifique__________  

 

8. ¿Cuál de los siguientes signos y síntomas predominaron en los pacientes con 

zika? 

□ Dolor retro ocular 

□ Mialgia 

□ Cefalea 

□ Rash cutáneo 

□ Otro: Especifique__________ 

 

9. ¿Cuál de los siguientes signos y síntomas predominaron en los pacientes con 

Chagas? 

□ Hiporexia 

□ Megacolon 
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□ Signos de puerta de entrada 

□ Mialgia 

□ Otro: Especifique_________   

 

10. ¿Cuál de los siguientes signos y síntomas predominaron en los pacientes con 

Leishmaniasis? 

□ Ulceras en mucosas 

□ Congestión nasal 

□ Hipertermia 

□ Dificultad respiratoria 

□ Otros: Especifique_________ 

 

11. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara hiporexia? 

□ Estimular la alimentación  

□ Ayudar en la deglución  

□ Adaptar hábitos alimentico a la situación  

□ Favorecer la ingesta de líquidos 

□ Otro: Especifique_________    

 

12. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara hipertermia? 

□ Control de la temperatura cada 2 horas 

□ Aplicar medio físico  

□ Promover la ingesta de líquidos 

□ Disminuir la vestimenta 

□ Otro: Especifique_________   

13. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara artralgia? 

□ Estimular la movilidad 

□ Ejercicios de tracción 

□ Crioterapia 

□ Valorar la escala de dolor 

□ Otro: Especifique_________   
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14. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara Rash cutáneo? 

□ Evitar los estímulos físicos 

□ Controlar la temperatura 

□ Disminuir la vestimenta 

□ Mantener el ambiente ventilado 

□ Otro: Especifique_________   

 

15. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara cefalea? 

□ Disminuir la luz 

□ Medio físico en frente 

□ Evitar ruidos innecesarios 

□ Evitar el estrés del paciente 

□ Otro: Especifique_________   

 

16. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara mialgia? 

□ Crioterapia focal 

□ Masajes 

□ Ayudar en la deambulación 

□ Ayudar a relajar al paciente 

□ Otro: Especifique_________  

 

17. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara megacolon? 

□ Vigilar la correcta alimentación 

□ Promover hidratación oral 

□ Implantar hábitos alimenticios 

□ Vigilar el vaciado intestinal 

□ Otro: Especifique_________   

 

18. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

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

□ Hidratación de las mucosas 

□ Promover limpieza oral 
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□ Limpieza de las vías aéreas 

□ Curación de las ulceras 

□ Otro: Especifique_________   

 

19. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara congestión nasal? 

□ Limpieza de las vías aéreas 

□ Hidratación de la mucosa nasal 

□ Permeabilizar las vías aéreas 

□ Valorar la respiración 

□ Otro: Especifique_________   

 

20. ¿Qué acciones de enfermería tomó usted para coadyuvar con el tratamiento 

médico en caso de que el paciente presentara dificultad respiratoria? 

□ Colocar al paciente en posición fowler 

□ Valorar el porcentaje de SPO2 

□ Permeabilizar las vías aéreas 

□ Valorar la respiración  

□ Otro: Especifique_________   
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