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RESUMEN

El Chikungunya representa un problema de salud publica de gran magnitud, dado
que afecta a la poblacion virgen epidémicamente teniendo un gran impacto negativo en
la poblacion, y en el servicio de salud sanitaria. EI objetivo general es determinar las
manifestaciones clinicas asociadas al desarrollo de la fiebre Chikungunya en pacientes
con sintomas de la enfermedad que acuden al Hospital San Vicente de Paul. La
metodologia del estudio fue de tipo casos con base poblacional en 208 pacientes
diagnosticados positivos para Chikungunya, se analizaron documentos estadisticos de
pacientes y del Sistema de Vigilancia epidemiolégica del Ecuador predomind el sexo
femenino con tres cuartas partes de infectadas, el grupo etario mas afectado
corresponde a segundo Yy tercer decenio para ambos sexos, el repunte de la enfermedad
fue entre junio, y agosto, las manifestaciones clinicas como la fiebre y artralgias afectd
al 100% de los pacientes, poli artralgia en tres de cada diez pacientes, dolores de
articulaciones especificamente en las falanges de la mano, pies , tronco y eritema,
afectd a méas de la mitad de los pacientes. Se propone la sociabilizacion de los
resultados obtenidos para mediante un taller Informativo con el fin de fomentar el buen
uso de herramientas de notificacion de vigilancia epidemioldgicas, en este contexto el
personal de salud es clave para la adecuada atencion de los pacientes y para la

deteccion oportuna de casos de Chikungunya.

PALABRAS CLAVES: Chikungunya, fiebre, clinica, epidemiologia, artralgias
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SUMMARY

The Chikungunya represents a major public health problem, as it affects the
virgin population epidemic and has a great negative impact on the population and the
health service. The general objective is to determine the clinical manifestations
associated with the development of Chikungunya fever in patients with symptoms of
the disease who come to the Hospital San Vicente de Paul. The methodology of the
study was of population-based cases in 208 patients diagnosed positive for
Chikungunya, analyzed statistical documents of patients and the Ecuadorian
Epidemiological Surveillance System, predominantly female with three quarters of
infected, the most affected age group corresponds The second and third decade for both
sexes, the rebound of the disease was between June and August, clinical manifestations
such as fever and arthralgias affected 100% of patients, poly arthralgia in three out of
ten patients, joint pain specifically In the phalanges of the hand, feet, trunk and
erythema, affected more than half of the patients. Socialization of the results obtained
through an Informational workshop is proposed in order to promote the good use of
epidemiological surveillance reporting tools. In this context, health personnel are key to

adequate patient care and timely detection Of Chikungunya cases.

KEYWORDS: Chikungunya, fever, clinical, epidemiology, arthralgias



4.1 INTRODUCION

La fiebre Chikungunya o enfermedad del encorvado tiene su origen en la lengua
africana makonde que significa doblarse del dolor, se trasmite a los humanos a traves de
la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti y Aedes albopictus infectados con el
virus ARN del género Alfavirus y la familia Togaviridae estas especies que habitan en
zonas tropicales y subtropicales. EI Chikungunya es de rapido contagio, los sintomas
son similares al dengue, presenta fiebre alta, dolores articulares muy intensos, cefaleas,
nauseas, cansancio y erupciones cutaneas, los dolores articulares suelen ser agotadores
y su duracion puede variar y pueden reaparecer una y otra vez durante el afio después

haber contraido la enfermedad.

En el Hospital San Vicente de Paul el manejo de esta patologia se vio muchas
veces confundida con los sintomas del dengue, o Rash cutaneo de procedencia alérgica;
es por esto que durante los primeros casos de la fiebre Chikungunya muchos casos
fueron reportados como dengue sin signos de alarma y dados de alta, sin ser
notificados. Por ello nos planteamos la siguiente interrogante ¢Cuéles son las
manifestaciones clinicas asociadas al desarrollo de la fiebre Chikungunya en pacientes

con sintomas de la enfermedad que acuden al Hospital San Vicente de Paul?

Este estudio se justifica al ser Ecuador un pais endémico para Chikungunya, pues
son muchos los recursos que se utilizan para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de los pacientes afectados, el objeto de estudio es la clinica de la fiebre de Chikungunya
siendo esta una actividad importante sobre la cual se puedan establecer medidas de

prevencion y control local tanto a nivel de los servicios de salud y de la comunidad.



Esta investigacion de campo tiene como proposito, incrementar la vigilancia
epidemioldgica para el Chikungunya dentro de los equipos de salud especialmente a
nivel primario, lo cual nos guiara sobre cual debe ser la conducta del profesional de la
salud para mejorar y fortalecer las medidas de control de esta patologia en cada barrio
de la ciudad de Pasaje y de la provincia. ElI objetivo general es determinar las
manifestaciones clinicas asociadas al desarrollo de la fiebre Chikungunya en pacientes
con sintomas de la enfermedad que acuden al Hospital San Vicente de Paul y los
objetivos especificos son: Analizar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion del distrito de Pasaje, Caracterizar la situacion epidemiologica y los factores
de riesgo de la fiebre de Chikungunya, Conocer las manifestaciones clinicas en las
fases de la enfermedad, Determinan las formas graves de la enfermedad y disefiar una
propuesta de Medidas Preventivas con estrategias de intervencion en salud para esta

patologia..

Y la premisa es: la presencia o0 ausencia de factores de riesgo individuales y
epidemiologicos relacionados con el vector determinan la gravedad de la enfermedad

en la poblacion del Distrito 07D01 Pasaje durante el 2015.



4.2 DESARROLLO

2.1 Marco Tedrico
2.1.1 Teoria General

La fiebre Chikungunya es una enfermedad tropical propia de la estacion invernal
en nuestro pais, su trasmision se da por la picadura del mosquito Aedes aegypte
principal vector trasmisor que ataca a la luz del dia y al atardecer, al aire libre o en
interiores afectando tanto a hombres como a mujeres de toda condicion y edad, lo que
por las condiciones geograficas y climatoldgicas resulta dificil de controlar, sin
embargo los esfuerzos por reducir sus efectos han sido eficaces, evitando que se
produzca una epidemia generalizada, en los afios ‘50 se reportan los primeros datos de
la enfermedad especificamente en Tanzania y norte de Mozambique, continente
africano, lugar de donde proviene la palabra Chikungunya identificando a aquella
persona que se encorva y retuerce que describe a los enfermos con sintomas de
artralgias intensas, producto de la enfermedad, los signos y sintomas que caracteriza al
Chikungunya son la aparicion subita de la fiebre, en muchos casos acompafiada de
dolores articulares, musculares, cefaleas, nduseas, cansancio y erupciones cutaneas,

que generalmente desaparecen después de varios dias.

La poblacion con mayor riesgo a desarrollar manifestaciones clinicas severas por
el virus Chikungunya , son los neonatos, con o sin sintomas de madres virémicas etapa
perinatal; los menores de uno a tres afios, los mayores de sesenta y cinco afos y las
personas con morbilidades diabéticas, hipertensas, insuficiencia renal cronica,

enfermedades cardiovasculares, personas con cancer y enfermedades hepaticas, en



términos generales el tratamiento clinico de la misma no requiere hospitalizacion y su

tratamiento es muy similar a la que se suministra en los casos de dengue.

El primer registro de fiebre Chikungunya data de 1.952, brote presentado en el
continente africano, y desde ese entonces se hicieron esfuerzos por controlarlo hasta
que hace poco menos de tres afios aparecid en América Latina expandiéndose
rapidamente por los paises tropicales de la misma incluido el Ecuador registrando su
primer caso importado de fiebre Chikungunya en agosto de 2014, mientras que en
diciembre se registro el primer caso "autoctono” de esta enfermedad sin antecedentes en
el pais. El contagio humano con la fiebre Chikungunya se ha incrementado
significativamente a nivel nacional. Segln el MSP en la semana 19 (segunda semana de
abril/2015) se notificaron 8.074 casos de Fiebre Chikungunya en todo el pais, de los
cuales el 7.1% se confirmaron por laboratorio y el 92.9% se confirmaron por nexo

epidemiologico.

La gaceta epidemioldgica N° 40 de octubre 2015 del MSP, reporta que a nivel
nacional se registraron 33.245 casos de fiebre Chikungunya, de los cuales la provincia
de Esmeraldas reporta un acumulado del 31%( 10.242) de casos, seguida por Manabi
con el 30.719%(10.242), Guayas con 24%(8.368); EI Oro reporta un acumulado del
2,3%(778), los cantones mas afectados dentro de la provincia mas son Pasaje 208
casos y Machala 180 casos, realidad que se confirma de acuerdo al Listado de
pacientes del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica del MSP registra 82,6%
pacientes atendidos en el Hospital San Vicente de Paul en Pasaje, con diagnostico
positivo para Chikungunya afectando a todos los grupos de edad y ambos sexos. (MSP,

2015)



El dolor articular e inflamaciones causado por el Chikungunya es similar a lo
observada en paciente con artritis reumatoide y los resultados de laboratorio lo
confirman, hecho que confunde a los médicos en su diagnostico y la consecuente
prescripcion de medicamentos no adecuado para el tratamiento, segin la Escuela de

Medicina de la Universidad Washington en St. Louis. (Gubin, 2013)

En El Salvador, segun el Ministerio de Salud de ese pais (MINSAL) informa que
los médicos tienen dificultad para hacer un diagndstico diferencial entre dengue y
Chikungunya, debido a la similitud de sintomas (conjuntivitis, Rash, dolor en
articulaciones, dolor abdominal y fiebre), que dan cuenta de un considerable
incremento de casos de dengue y diminucidn de casos sospechosos por Chikungunya

( Flores, 2015).

Las manifestaciones clinicas de la fiebre de Chikungunya son muy inespecificas.,
los sintomas no son caracteristicos para sospechar que el paciente padece CHIKV, por
ello es muy dificil diagnosticar a primera vista la enfermedad, no obstante, se debe
pensar en esta enfermedad en situaciones de fiebre elevada (mayor de 38.5°C) en
personas que hayan viajado a zonas de riesgo (Africa, Asia, Pacifico, zonas tropicales y
subtropicales de Ameérica), pero sobre todo si tiene sintomas parecidos al dengue como
los dolores articulares , descartando la fiebre alta , asi como exantema en piel, artritis,

etc.

El procedimiento clinico, partiendo del caso sospechoso estad en funcién de los
sintomas y signos que se identifiquen durante la exploracién clinica, incluye contacto

para determinar perfil epidemioldgico para todos los casos de severidad, la



identificacion de las manifestaciones clinicas, se establecen el diagnostico a través de
varios métodos como son las seroldgicas como la deteccion de acidos nucleicos (RT-
PCR), aislamiento viral (en BSL3), deteccion de IgM (en muestra aguda), seguida de
un ensayo de neutralizacion positivo, seroconversion (ELISA IgM/IgG). Para tratar el
virus del Chikungunya no existe vacuna ni antivirico especifico, se trata con
antipiréeticos, y analgésicos para el alivio de los sintomas, ademas de ingesta de liquidos

para hidratar.

La gran mayoria de los afectados quedan recuperados completamente, para otros
los dolores pueden persistir por varios meses e incluso afios, no son frecuentes las
complicaciones graves, pero en ancianos y neonatos pueden contribuir a la muerte,

cuando son diagnosticadas errénea y tardiamente.

El Chikungunya se puede presentar en tres fases: Aguda dura entre 3 y 10 dias
después de la picadura del mosquito, caracteristica principal es la fiebre alta superior a
38° C con duracion de 2-3 dias que incluye dolor articular severo, acompafiado de
cefalea, dolor de espalda, mialgias, nauseas, vomitos poliartritis, rash y conjuntivitis.
Entre el 5-12% de los casos tipicos son asintomaticos, entre el 90-96% aparece la fiebre
alta, entre el 95-100% artralgias-artritis, entre 40-75% Rash y entre 5-11% sangrados

menores.

La etapa subaguda perdura hasta 90 dias, se caracteriza por los dolores
musculares incapacitantes; y en la etapa cronica se presenta la afectacion de tipo
artritico, los sintomas desaparecen de 1 a 3 semanas en la mayoria de los infectados,

algunos recaen en los sintomas reumatoldgicos después de pasar la etapa aguda, otros



pacientes presentan dolores articulares persistentes durante meses o incluso afios,
ademas el 0.3% de los casos puede presentar secuelas de orden neuroldgicas, renales,
cardiovasculares y dermatologicas, es bajo el porcentaje de muertes por esta causa y
ocurre principalmente en adultos mayores, segin OPS. Las personas no expuestas estan
en riesgo de infectarse y desarrollar la enfermedad por CHIKV, una vez infectadas el
organismo desarrolla la inmunidad que las protege de una nueva infeccion, pero si son
asintomaticas pueden contribuir a diseminar la enfermedad si los vectores infectados

habitan dentro de la misma zona.

El riesgo de morbimortalidad aumenta en pacientes con enfermedades crdnicas,
recién nacidos, adultos mayores, embarazadas infectadas cerca del parto, personas con
riesgo social (viven solos, con dificil acceso a los servicios de salud, no pueden valerse

por si solos, pobreza extrema, no pueden transportarse).

El diagnostico diferencial se referencia al dengue, ya que al igual que el CHIKV
es trasmitido por el mismo vector y las manifestaciones clinicas son similares, de

acuerdo a los datos de la tabla (Anexo) (MSP , 2014).

El manejo y tratamiento por niveles de atencion de todo los pacientes tienen que
cumplir con la definicion de caso y no pertenezca a la poblacion de riesgo (neonatos,
menores de 1 afio, embarazadas, mayores de 65 afios y pacientes con enfermedades
concomitante), serd manejado en el primer nivel. Los pacientes mayores de 65 afios sin
riesgo social y los portadores de enfermedades crénicas estables, pueden manejarse en

forma ambulatoria con valoraciones médicas de acuerdo a la evolucion clinica.



El personal de salud del primer nivel realiza actividades de medidas de
prevencion y promocion en la sala de espera del establecimiento de salud, incluyendo
informacion sobre grupos de riesgo, cuidados en el hogar y la comunidad; Diagnostico,
tratamiento y seguimiento (control del paciente de acuerdo a evolucién).; Identificar
datos de gravedad inmediata o potencial, Notificacion de los casos segin normas,
Educacién a la familia y la comunidad sobre manifestaciones atipicas y buscar ayuda

médica de inmediato, Control entomoldgico en casos de sospecha clinica.

El tratamiento y la notificacion epidemiol6gica deben iniciarse sin esperar la
confirmacion de laboratorio, una vez iniciado el tratamiento es importante confirmar el
diagndstico en los casos clinico grave o atipico y la fase en que se encuentran (aguda,
subaguda, ¢ crdnica), brindarle manejo adecuado y detectar datos de gravedad

inmediata o potencial que amerite su referencia a otro nivel de atencion.

En los andlisis de sangre puede haber alteracion de parametros que indiquen
infeccion. También es comun la elevacidn de la proteina C reactiva y la velocidad de
sedimentacion globular, como en otros procesos infecciosos. A menudo puede haber un

incremento leve o moderado de las transaminasas.

El diagndstico de confirmacion de Chikungunya se puede realizar un ensayo de
PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) para detectar presencia de material genético
del virus en los primeros siete dias desde la aparicion de los sintomas, por ello hay
recurrir al diagnéstico microbioldgico, de todos modos, cuando llega el resultado de
confirmacion el cuadro suele haberse resuelto, salvo en los casos en los que se

cronifique.



4.2.2. Teorias Sustantivas

Es una nueva guia clinica para el manejo de la infeccion por el virus
Chikungunya, capacitacion de los gerentes de servicios para la organizacion de las
redes de servicios de salud para dar respuesta al Chikungunya, es la primera de su tipo
que se produce en la region, permitira mejorar la atencion de los pacientes en las redes
de servicios a través de recomendaciones especificas para el personal de salud que
presta la atencidn clinica a la poblacion afectada por Chikungunya, con lo cual se podra
realizar el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado para contrarrestar la
enfermedad y sera distribuida a todos los servicios de salud publicos y privados de todo
el territorio nacional, luego de talleres de capacitacion que seran impartidos por
funcionarios del Ministerio de Salud, de la OPS/OMS y por las sociedades médicas del

pais. (OPS, 2014)

El periodo de incubacién es de 3 - 7 dias (rango: 1 - 12 dias), la caracteristica
principal es la fiebre elevada, poliartralgias, dolor de espaldas, cefaleas y fatiga. Las
poliartralgias se reportaron en 90% promedio de los casos. El dolor articular se presenta
de forma bilateral, simétrica, y compromete sobre todo a articulaciones distales, tales
como mufiecas, tobillos, falanges, hombros, tobillos y rodillas. La inflamacion de las
articulaciones se presentaen el 42% de los casos. Se reportan mialgias en 46 - 59% de
los pacientes, particularmente en brazos, muslos y pantorrillas (las cifras varian en
diferentes estudios). Existen lesiones cutaneas en 40 - 50% de los casos, caracterizadas
por un exantema maculopapular (duracion de 2 - 5 dias), en tronco, extremidades y
rostro (aunque también pueden observarse en plantas, palmas, mucosas). (Imagenes de

lesiones causadas por CHIKV, ofrecidas por la OPS en Flickr). (Uribarren, 2016)
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Se ha reportado conjuntivitis en 3 - 56% de los casos, signos y sintomas
digestivos entre 15 - 47% de los casos, con diarrea, ndusea, vomito y dolor abdominal.
La mayor parte de los pacientes refiere, asimismo, debilidad y fatiga. EI dolor articular
tiende a ser mas severo por la mafana, en las articulaciones méas afectadas, ya
mencionadas (tobillos, mufiecas articulaciones de la mano, y algunas articulaciones
mayores). Se ha descrito artritis migratoria en cerca del 70% de los casos. En parte de
los casos, los signos y sintomas desaparecen en el transcurso de unos 10 dias.

(Uribarren, 2016)

El mismo estudio refieren que la Fase cronica los pacientes pueden presentar
recaidas o signos y sintomas persistentes después de la fase aguda (una persistencia
mayor a 2 - 3 meses), siendo las manifestaciones mas frecuentes las poliartralgias,
dolores musculares, fatiga, datos de poliartritis y tenosinovitis distales. EI binomio
artritis/artralgias se ha reportado como migratorio y no migratorio, constante o
intermitente. La recurrencia de artritis/artralgias puede aparecer de manera temprana,
alrededor de 10 dias después de la presentacion inicial. Se menciona que entre el 88 -
100% de pacientes se veran afectados en el transcurso de las 6 semanas posteriores a la
infeccion, y un 12% aun presentara sintomas 3 -5 afios mas tarde. Entre los factores de
riesgo para la presentacion de artropatias se consideran el dolor articular y osteoartritis
previas, otros casos de mayor riesgo las embarazadas (viremia intrapartum) y recién
nacidos. El abuso en el consumo de alcohol también se ha asociado a un aumento en la

mortalidad. (Thiberville et al., 2013).

Las manifestaciones cronicas pueden ser similares a las causadas por

enfermedades autoinmunes del tejido conectivo. CHKV también puede causar
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crioglobulinemia, artritis reumatoide y espondiloartritis y poliartritis no diferenciada, en

sujetos genéticamente susceptibles. (Arroyo-Avila, 2015; Javelle et al., 2015).

Las complicaciones neurolégicas no son frecuentes; se han reportado
convulsiones en pacientes con historia de epilepsia y/o consumo excesivo de alcohol.
Los signos hemorragicos son raros, apenas presentes en un 1 - 7% de los pacientes, y
gue se manifiestan como sangrados de la nariz y encias; siendo la mortalidad asociada

con la fiebre Chikungunya es baja. (Thiberville, 2013; Montero. 2014. WHO 2014)

4.2.3. Referente Empiricos

Segun Jerez & Thompson el estudio persiguié como objetivo general determinar
el comportamiento clinico de los casos Chikungunya confirmados por serologia del
area urbana de Juigalpa de enero junio 2015, fue descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, nuestro universo fueron todos los pacientes que cumplian con los criterios
de seleccion relevantes para esta investigacion, se tomd una muestra de 22 pacientes
escogidos por método no probabilistico por conveniencia, la informacién fue
recolectado con un instrumento tipo encuesta aplicada a todos los paciente Los
resultados fueron el sexo mas afectado fue el femenino con 72.6%(16), y la edad de
mayor presentacion fue de 35-49 con 22.7%(5) seguida de 20-34 afios y menores de un

afio con 18.2 %(4) cada uno. (Jerez & Thompson, 2015, pag. 29)

El 72%(17) de los pacientes presenta factores que agravan su prondstico. Entre
ellos embarazo, extremos de la vida y padecer enfermedades crdnicas, ninguno tenia

antecedentes de enfermedad articular previo o riesgo social. Los sintomas mas
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frecuentes por fase fueron para la fase aguda fiebre y artralgia 95.5%(21) y rash
90.9%(20); en la fase subaguda presentaron fatiga el 82% de los pacientes es en esta
fase (9/11), 45%(5/11) presentaron artralgias y 45% (5/11) presentaron depresion. En la
fase crénica el 100% (10/10) presento artralgias no presentaron Teno sinovitis. Se
reportaron dos formas graves neurologicas en la fase aguda, no se identificaron

secuelas.

Segun Lavayen y Burgos quienes realizaron una investigacion sobre las
manifestaciones clinicas de la etapa aguda de la fiebre Chikungunya en los pacientes
notificados del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo periodo mayo a noviembre
del 2015, se centraron en ver el comportamiento y presentacion de los sintomas durante
la etapa aguda (10 dias). (Burgos & Lavayen, 2015) La fiebre Chikungunya fue de
inicio abrupto en los meses de abril a noviembre, afectando a la poblacion manabita en
un 44% en total 2007 casos atendidos en el Hospital, el 100% de los pacientes
presentaron fiebre, edema subcutaneo, y Rash, seguido de adenopatias de localizacidn
auricular, acompafiado de deshidratacion e Hiporexia; mientras que la presentacion de
los sintomas se caracterizaba en un 53% artralgia de localizacién en mufiecas, tobillos y
rodillas, seguido el 35% poliartritis y el 24% dolor Retrocular; a pesar de que las
manifestaciones como la fiebre fueron descendiendo desde el 7mo dia; las artralgias y
el edema permanecieron presenten en los pacientes durante 12 dias segin los datos

recolectados.

En la investigacion sobre de Enfermedades originadas por el Aedes aegypti y su
repercusion en las familias de la comunidad EI Floron N° 4 Portoviejo, periodo

septiembre 2015 — febrero 2016, desarrollaron un estudio Descriptivo- retrospectivo,
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que tuvo como objetivo determinar las enfermedades originadas por el Aedes aegypti
y su repercusion en la salud a fin de mejorar la calidad de vida de las familias de la

Comunidad del Floron N°4 Portoviejo septiembre 2015 — febrero 2016.

La muestra fue de 15 familias, en las cuales se presentaros casos de dengue
clasico, hemorragico y Chikungunya enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes
aegypti, se clasifico los casos de acuerdo a las variables de edad, sexo ocupacion,
situacion econdmica, tipo de construccion y cumplimiento de medidas preventivas de
estas patologias las historias clinicas reportan que el 67% de los casos reportaron
Mialgias, el 73% presencia de artralgia y el 40% Disnea. EI 100% presento hipertermia
intranquilidad sudoracion profusa, 20% sufrié cefalea, concluyendo que las
enfermedades dejaron secuelas en la salud de los usuarios y afectada la situacion
economica, el bienestar de la familia, ademas las familias viven en insalubridad e
incumplen con las medidas preventivas, dirigidas a eliminar focos o criaderos del
vector, recomiendan fortalecer los programas de prevencién y promocion de estas

enfermedades emergentes. (Cervantes & Velez, 2016),

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la memoria técnica sobre las
manifestaciones clinicas de Chikungunya, la enfermedad afecta a todos los grupos de
edad y a ambos géneros. después de un periodo de incubacion de 3-7 dias (rango: 1-12
dias) tras la picadura de mosquitos, el virus Chikungunya causa una enfermedad febril
generalmente asociada con artralgia/artritis (87%), dolor de espalda (67%) y cefalea
(62%) , el dolor de las articulaciones tiende a ser peor en la mafiana, aliviado por el
ejercicio leve y agravado por los movimientos bruscos. Los tobillos, las muiiecas y las

articulaciones pequefias de la mano tienden a ser las mas afectadas. También puede
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afectar articulaciones méas grandes como la rodilla, hombro y columna vertebral. Se ha

descrito artritis migratoria con efusiones en cerca del 70% de los casos. (OMS, 2014)

2.2. Marco metodoldgico
2.2.1 Metodologia

Segun Pérez (1994) refiere a la metodologia cualitativa como una de las dos
metodologias de investigacion que tradicionalmente se han utilizado en las ciencias
empiricas. Se contrapone a la metodologia cuantitativa, y se centra en los aspectos no
susceptibles de cuantificaciéon siendo este tipo de metodologia caracteristico de un
planteamiento cientifico fenomenoldgico; tal aproximacién a la ciencia tiene sus
origenes en la antropologia, donde se pretende una comprension holistica, esto es,
global del fenémeno estudiado, no traducible a términos matematicos en utilizar la
recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacién y probar
hipotesis establecidas previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de
comportamiento en una poblacion” (Pérez 1994), por lo que se recogio la informacion
de casos con base poblacional en pacientes con manifestaciones clinicas de la fiebre de
Chikungunya que acuden al Hospital San Vicente de Paul de Pasaje. No experimental

ya que se realizo6 sin manipular las variables deliberadamente.

Meétodo

El Método del Caso (MdC), también denominado “analisis o estudio de casos”, es
la técnica de aprendizaje tuvo su origen en los afios 1914, con el fin de que los
estudiantes de la catedra de Derecho en la Universidad de Harvard en los Estados

Unidos enfatizado en el aprendizaje de las leyes, se enfrentaran a situaciones reales y
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tuvieran que tomar decisiones, valorar actuaciones, emitir juicios fundamentados, etc.,
siendo esta categorizada como una técnica de aprendizaje activa, centrada en la
investigacion del estudiante sobre un problema real y especifico que ayuda al alumno a
adquirir la base para un estudio inductivo (Boehrer, y Linsky, 1990). Para la presente
investigacion se incluyeran a pacientes notificados con diagnostico confirmado y nexo
epidemioldgico de Fiebre Chikungunya que fueron atendidos en el area de del Hospital
San Vicente de Paul afio 2015, pacientes de todas las edades, de ambos sexos, y
pacientes que aceptaron participar en la investigacion a través de la entrevista. Para el
analisis y sintesis de la informacion se realizara en hoja de célculo Excel con
presentacion de cuadros de entrada de 2 x 2, medir asociacion, factores de riesgos, y
para el andlisis utilizaremos el programa SPSS, para riesgo relativo, niveles de

confianza y porcentajes los cuales se presentaran en cuadros que genera los resultados.



2.2.2 CDIU del estudio de caso

CATEGORIA

Salud Publica

Manifestaciones

Clinicas

Vigilancia

Epidemioldgica

Factores de

riesgo

Elaborado: Md. Corina Avendafio

DIMENSION

ES

Fiebre de

Chikungunya

Signos y

sintomas tipicos

Periodos de la

enfermedad

Condiciones

socioeconémicas

16

INSTRUMENTOS UNIDAD DE
ANALISIS
Historia clinica Pacientes febriles
RDACCA

Formulario EPI 1

Historia clinica Pacientes con diagnostico

Ficha de Chikungunya
Epidemiologica hospitalizados y
Modificada ambulatorios

Formulario EPI' 1  Pacientes con diagnostico

Ficha de Chikungunya
Epidemiologica hospitalizados y
Modificada ambulatorios

Historia clinica Pacientes atendidos en el
Hospital San Vicente de

Paul

Teniendo en cuenta que los Criterios de Inclusion debera ser: toda persona con

antecedente de fiebre hasta hace 1 mes atras, que tenga su residencia en la zona de

influencia del Distrito 07D01 Pasaje Salud desde hace por lo menos 3 meses. Los

criterios de exclusion fueron para los pacientes con diagnostico presuntivo de Fiebre
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Chikungunya, pacientes diagnosticados con otros sindromes febriles y pacientes que no

aceptaron a la entrevista para la recoleccion de datos.

2.2.3 Categorias

La Salud Publica segun el médico Milton Terris en los afios noventa realiza una
adaptacion contemporanea a la definicién de propuesta por Winslow en los afios veinte,
en la cual la salud publica queda definida como: "La ciencia y el arte de prevenir las
dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia
fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio
ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las
lesiones; educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los
servicios para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion,
asi como desarrollar la maquinaria social que le asegura a cada miembro de la

comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud”. (OMS 2010)

La clinica de la Chikungunya se caracteriza por la aparicion subita de fiebre,
generalmente acompafiada de dolores articulares. Otros signos y sintomas frecuentes
son: dolores musculares, dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erupciones cutaneas.
Los dolores articulares suelen ser muy debilitantes, pero generalmente desaparecen en

pocos dias. (OMS, 2011)

La Vigilancia Epidemiol6gica, Funcion Esencial de Salud Publical es entendida
como el proceso, a través del cual se realiza la recoleccion de datos, su analisis,

interpretacion y difusion de informacion sobre un problema de salud determinado,
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siendo una herramienta esencial para la toma de decisiones en Salud Publica. (Guia de

Vigilancia Epidemioldgica en Emergencias y Desastres, 2011)

Los factores de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad, siendo el principal factor de
riesgo para la expansion del Chikungunya los criaderos de mosquitos cerca a los
lugares donde viven las personas; por tanto la prevencién y el control se basan en gran
medida en la reduccion del numero de depdsitos de agua naturales y artificiales que

puedan servir de criadero de los mosquitos. (OMS 2011)

2.2.4 Dimensiones

La fiebre Chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por
mosquitos. Se describié por primera vez durante un brote ocurrido en el sur de
Tanzania en 1952. Se trata de un virus ARN del género alfavirus, familia Togaviridae.
“Chikungunya” es una voz del idioma Kimakonde que significa “doblarse”, en alusion

al aspecto encorvado de los pacientes debido a los dolores articulares. (OMS, 2011)

Las personas con infeccion aguda por Chikungunya con manifestaciones clinicas
0 asintomaéticas, pueden contribuir a la diseminacién de la enfermedad si los vectores
que transmiten el virus estdn presentes y activos en la misma zona El virus de
Chikungunya puede causar enfermedad aguda, subaguda y crénica. La enfermedad
aguda dura entre 3 y 10 dias, generalmente se caracteriza por inicio stbito de fiebre alta
(tipicamente superior a 38.5°C) y dolor articular severo. Otros signos y sintomas

pueden incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nauseas, vomitos, poli artritis,
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Rash y conjuntivitis. La fase sub aguda. Puede durar hasta los 90 dias y se caracteriza
por la afectacion articular incapacitante. La fase crénica. La caracteristica fundamental

es la afectacion articular del tipo artritico. (Jerez & Thompson, 2015, pag. 32)

2.2.5 Instrumentos

Segun una revision realizada por Giusio en el afio 2014 refiere que la Historia
Clinica es el documento esencial del aprendizaje y la practica clinica, existen otros
conceptos como el realizado por Diaz de Santos; 1987 donde “la historia clinica es un
documento privado, de tipo técnico, clinico, legal obligatorio y sometido a reserva, en
el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los deméas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene
en su atencién. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa

autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley”

Formulario de notificacion y cierre de caso EPI Individual: este formulario consta
de un original y dos copias que se utiliza para registro y notificacion obligatoria e
inmediata por el personal de la unidad operativa y se envia en el menor tiempo posible
al Epidemidlogo del Distrito de Salud y a las unidades colectoras de informacion ante

la sospecha de un caso de las enfermedades correspondientes
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2.3 UNIDAD DE ANALISIS
2.3.1 Antecedentes
El presente trabajo se realizo en Hospital San Vicente de Padl de la Provincia de

El Oro Canton Pasaje ubicado en la Av. Quito entre Sucre y Bolivar.

2.3.2 Andlisis situacional de salud (ASIS)

El Hospital San Vicente de Paul del canton Pasaje en su area de consulta externa
cuenta con 10 consultorios, donde los pacientes reciben atencién en las especialidades
de: medicina interna, ginecologia, odontologia, cardiologia, enfermeria, psicologia,
consejeria. Ademas, cuenta con las areas de trabajo social, estadistica y admisiones;
atiende mensualmente mas de mil ecuatorianos, estos pacientes ambulatorios reciben

atencion integral. (MSP 2015)

2.3.3 Descripcion de unidades de analisis

El termino Personal Sanitario segun el informe sobre la salud en el mundo
emitido en el afio 2006 es definido como: “todas las personas que llevan a cabo tareas
que tienen como principal finalidad promover la salud”; el personal sanitario esta
comprendido por las siguientes categorias como Médicos que presten sus servicios en
el hospital, independientemente de su puesto (Jefe de servicio, etc.), asi también a los
médicos de Guardia quienes estdn dedicados exclusivamente a la realizacion de

guardias hospitalarias.

Segun el sitio web: www.medicare.gov/Pubs/pdf/11435-S.pdf en su dltima
publicacion en mayo 2014, el término Paciente Hospitalizado cuando es admitido

formalmente a una entidad de salud (hospital) con una orden del médico, el dia antes de


http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11435-S.pdf
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que sea dado de alta es su ultimo dia de hospitalizacion y los pacientes en este estudio

son los que estan ingresados en el Hospital San Vicente de Paul.

Para la construccion de la entrevista, fuente de recoleccion de datos en el analisis
cualitativo, el instrumento cuestionario se dispuso con preguntas estructuradas
permitiendo un lineamiento l4gico a sus respuestas. Luego se procedié a realizar las
entrevistas de manera personalizada a 28 pacientes afectados por la enfermedad.
Previamente se ubicé telefonicamente a los pacientes a través de Ilamadas telefonicas,
se explico el propdsito de la entrevista y se les pidié su autorizacion para la aplicacion

de los instrumentos.

2.3.4 Gestion de datos

En relacion a busqueda de la informacion bibliografica se realizé en la plataforma
google en revistas como: Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia (en SciELO),
Asociacion Toxicologica Argentina, Actualidad en Farmacologia y Terapéutica,
Revista Cubana de con palabras claves de fiebre de Chikungunya, factores de riesgo e
importancia del vector en la fiebre de la Chikungunya. También se utiliz6 la base de
datos del area de Estadisticas de la Institucion de Salud la cual se encuentra
perennemente actualizada por el area de TIC's y se encuentran en la herramienta de
Excel en el cual se realiza el anlisis en una matriz de datos, realizando las tabla, los

graficos y un cuadro informativo como los que genera los resultados.
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2.3.5 Criterios éticos de investigacion

Para la realizacion de este trabajo se solicitd el permiso correspondiente de la
autoridad hospitalaria mediante un oficio, en el departamento de estadisticas se
procedié a realizar la revision de las historias clinicas y se realizo la encuesta la misma
que se informd a los profesionales a proteger la confidencialidad de los datos que
suministran las fichas epidemioldgicas con cuadros clinicos consistente con fiebre de

Chikungunya.

2.3.6 Resultados
Fiebre Chikungunya en el Hospital San Vicente de Paul de Pasaje segun grupo

etario y género en pacientes atendidos en la semana 1 a 52 del afio 2015.

El género de predominio fue el sexo femenino con tres cuartas partes de pacientes
infectadas con la fiebre CHIKV, es decir siete de cada diez mujeres fueron afectadas, y
el grupo etario mas afectado es el que corresponde a segundo y tercer decenio para

ambos sexos.

La atencion a pacientes con sintomas se incrementd para ambos sexos en los
meses de junio, julio y agosto, siendo el séptimo mes en donde se atendieron tres de
cada diez pacientes infectadas con fiebre CHIKV. Los signos del CHIKV presentados
en los pacientes atendidos en el hospital, fue la fiebre como el signo mas caracteristico
de la enfermedad afectando a la totalidad de los pacientes, mas de tres cuartas partes
presenta erupcion de piel. Las manifestaciones clinicas como la artralgia o dolor de las
articulaciones se presentaron en la totalidad de los pacientes atendidos, siendo el

sintoma mas caracteristico de la fiebre CHIKV, la poli artralgia se dio en tres de cada
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diez pacientes atendidos, seguido por el dolor retrocular en dos de cada diez de

afectados, uno de cada diez presenta nauseas y mialgias.

La mitad de los pacientes afectados con CHIKV presentaron edema en pies, y
manos y una de cada diez personas en la cara. Mientras que los dolores de
articulaciones especificamente en las falanges de la mano cuentan la cuarta parte de los
pacientes afectados, una décima presenta dolores en mufecas y rodillas, una de cada
veinte pacientes con dolores en tobillos y, en falanges de pies y por ultimo con menor

cantidad los dolores en la cervical.

La erupcion en la piel se dio en aproximadamente la mitad de pacientes, la mitad
en tronco, menos de la mitad en extremidades manos y pies; y, una de cada diez
pacientes en la cara. Los pacientes afectados con fiebre CHIKV mostraron varias
patologias presentando el uno de cada diez personas enfermedades traumatologicas, la
séptima parte tienen enfermedades cardiacas, y metabdlicas y una de cada veinte
personas presenta discapacidades, mientras que la mitad de los pacientes no presentan

patologias de enfermedades.

Mediante el Listado de PAHO-Viepi Fiebre Chikungunya 2016-01-04 14 37 20
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica MSP para el afio 2015, de los
pacientes atendidos en el Hospital San Vicente de Paul de Pasaje el 100% de los
diagnosticos confirmados para Fiebre CHIKV se dieron por exdmenes de laboratorio

del INSPI.



24

De los resultados de las entrevistas aplicada a 28 pacientes infectados por
CHIKYV, la totalidad de los entrevistados conocen la forma de contagio que es por
medio de la picadura de un mosquito, las tercera parte conoce el nombre de vector, con
respecto a los primeros sintomas todos presentaron fiebre y dolores en articulaciones,
acompafados de rash , malestar general , y dolor de cabeza, situacion que los llevé a
asistir al HSVdP. La quinta parte de los pacientes infectados, tuvo la necesidad de

volver al centro de salud, ya que empeoraron sus dolencias.

Seis de cada diez personas afirman que les diagnosticaron CHIKV por las
manifestaciones clinicas, cuatro de cada diez indicaron que fue dengue, pero que habia
que confirmar por exdmenes de laboratorio. La totalidad de los pacientes afirmaron que
les recetaron medicacion para bajar la fiebre, beber liquido y descansar bajo toldo para
evitar el contagio a otros miembros de la familia. Méas de la mitad de los entrevistados
indican que seguirdn las recomendaciones de las autoridades sanitarias, pero aun se
observan en varias viviendas floreros con agua, llantas, y botellas vacias; una cuarta

parte dice que dormira con toldos y fumigara las habitaciones.



Tabla y Grafico N° 1: Numero de pacientes con diagnéstico de Chikungunya. 2015

Meses

Femenino

Masculino

Enero
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Fuente: Dpto. de Estadisticas - Hospital San Vicente de Paul
Elaborado por: Md. Corina Avendafio

50
45
40
35
30
25
20
15
10

= Vasculino

= Femenino

Fuente: Dpto. de Estadisticas - Hospital San Vicente de Paul
Elaborado por: Md. Corina Avendafio

25



26

Tabla y Gréfico N° 2: Nimero de pacientes con Chikungunya por grupo etéareo. 2015

Edades FEMENINO MASCULINO
<1 afio 1 0
12 a 12 afios 5 7
13 a 22 afos 20 13
23 a 32 afos 37 15
33 a 42 afnos 25 6
43 a 52 afnos 28 10
53 a 64 afos 23 5
>65 afios 7 6
Total 146 62

Fuente: Dpto. de Estadisticas - Hospital San Vicente de Paul
Elaborado por: Md. Corina Avendario
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Fuente: Dpto. de Estadisticas - Hospital San Vicente de Paul
Elaborado por: Md. Corina Avendafio
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Tabla y Gréafico N° 3: Numero de pacientes atendidos con signos de Chikungunya.

2015
Alternativas Frecuencia Porcentaje

Fiebre 90 43%
Exantema 48 23%
Edema Subcutaneo 35 17%
Hiporexia 15 7%
Deshidratacion 20 10%
Total 208 100%

Fuente: Dpto. de Estadisticas - Hospital San Vicente de Paul

Elaborado por: Md. Corina Avendafio

H Fiebre ®Exantema

& Edema Subcutaneo

# Deshidratacion

Fuente: Dpto. de Estadisticas - Hospital San Vicente de Paul

Elaborado por: Md. Corina Avendafio
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Tabla y Grafico N° 4: Numero de patologias existentes en pacientes con Chikungunya.

2015
Alternativas Frecuencia Porcentaje

Discapacidad 9 4
Reunatomldgica 12 5
Metabolica 30 14
Cardiaca 30 14
Enf. Traumatologica 28 13
Ninguna 109 50
Total 208 100%

Fuente: Dpto. de Estadisticas - Hospital San Vicente de Paul

Elaborado por: Md. Corina Avendafio

H Discapacidad ® Reunatomldgica & Metabolica @ Cardiaca B Enf. Traumatoldgica ®Ninguna

Fuente: Dpto. de Estadisticas - Hospital San Vicente de Paul

Elaborado por: Md. Corina Avendafio
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Tabla y Gréafico N° 5: Numero de pacientes con sintomas de Chikungunya en

pacientes atendidos en hospital. 2015

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Artrargias 60 29%
Poliartritis 38 18%
Dolor retrocular 34 16%
Escalofrios 29 14%
Nauseas 17 8%
Mialgias 13 6%
Mareo 9 4%
cefaleas 3 2%
Dolor toracico 5 3%
Total 208 100%
Fuente: Dpto. de Estadisticas - Hospital San Vicente de Paul
Elaborado por: Md. Corina Avendafio

HArtrargias ®Poliartritis EDolor retrocular MEscalofrios ~ ENauseas

EMialgias ®Mareo Ecefaleas ® Dolor torécico

2% 3%

Fuente: Dpto. de Estadisticas - Hospital San Vicente de Paul
Elaborado por: Md. Corina Avendafio
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2.3.7 Discusion

Los datos epidemioldgicos se tomaron de Listado de PAHO-Viepi Fiebre
Chikungunya 2016-01-04 14 37 20 del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica MSP para el afio 2015 para el establecimiento San Vicente de Paul,
hospital de segunda categoria, correspondiente al Municipio de Pasaje, provincia de El

Oro.

Es conocido que las manifestaciones clinicas de CHIKV maés frecuentes son las
fiebres altas, y artralgias en mas de ochenta por ciento de los pacientes, incide
mayormente en el sexo femenino, (Jerez & Thompson, 2015, pag. 35), lo afirma (OMS,
2014) y nuestro estudio no es la excepcion ya que las manifestaciones febriles y
artralgias afectaron al cien por ciento, siendo las tres cuartas partes de los pacientes

fueron mujeres.

El 72%(17) de los pacientes presentd factores que agravan el prondstico. Entre
ellos padecer enfermedades cronicas, Rash 90.9%(20); con lesiones cutaneas en 40 -
50% de los casos, valores similares recogidos en la presente investigacion que

presentaron mas de mitad de los afectados.

Del mismo autor, el dolor articular se presenta de forma bilateral, simétrica
comprometiendo las articulaciones distales, mufiecas, tobillos, falanges, en tanto que
las articulaciones mayores mas afectadas son hombros, codos, rodillas. La inflamacién
de las articulaciones se presenta en un 25 - 42% de los casos, mialgias en 46 - 59% de

los pacientes, particularmente en brazos, muslos y pantorrillas, similares datos nos
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encontramos ya que vemos que una cuarta parte de los pacientes presentan los mismos

sintomas.

En lo que se refiere a sintomas en etapa aguda en el trabajo de (Thiberville et al,
2013; Staples et al., 2013) reporta conjuntivitis en el rango de 3 - 56% de los casos,
signos y sintomas digestivos entre 15 - 47% de los casos, con diarrea, ndusea, vomito y
dolor abdominal. La mayor parte de los pacientes refiere, asimismo, debilidad y fatiga,
dichos parametros son muy similares a los resultados obtenidos promedia el 20% de los

Casos.
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43 PROPUESTA

Titulo: TALLER INFORMATIVO FOMENTANDO UNA ADECUADA
ATENCION A LOS PACIENTES Y LA DETECCION OPORTUNA DE CASOS DE
CHIKUNGUNYA ORIENTANDO AL PERSONAL MEDICO EN MANEJO DE

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Antecedentes: La fiebre causada por el virus Chikungunya (CHIKV) representa
un nuevo problema de salud puablica en nuestro pais, desde que fue detectada su
circulacion en el territorio ecuatoriano en febrero del 2014. Antes, en diciembre 2013,
la Organizacion Panamericana de la Salud, alert6 a los paises de la region de Las
Américas la transmision autdctona situacion que incrementaba el riesgo de transmision

en los paises.

Justificacion: Siendo una enfermedad que por primera vez afecta al continente
Americano, toda la poblacion es susceptible, y siendo una enfermedad que es trasmitida
por el mosquito Aedes aegypti, presente en todo el territorio nacional, pudiera
presentarse un gran ndmero de casos con impacto en la calidad de vida de nuestra

poblacion

Objetivos General y Especifico: Sociabilizar los resultados clinicos vy
epidemioldgicos obtenidos mediante un taller Informativo y los objetivos especificos
son: Fomentar la deteccion oportuna de casos Chikungufiosos, dirigido al personal
médico salud y Realizar cronograma de promocién a la comunidad sobre estrategias de

eliminacion del vector.
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Especificos:
Describir la presentacion y comportamientos de las manifestaciones clinicas
asociadas a la Fiebre Chikungunya en la etapa aguda y su relacion con los

determinantes de salud socio epidemioldgicos mediante una charla educativa.

Propiciar en los responsables de vigilancia epidemioldgica una alerta del buen

uso de las herramientas utilizadas para la notificacion de casos.

Establecer lineamientos que permitan el reconocimiento clinico oportuno vy el
correcto manejo de los casos de pacientes Chikungufiosos conforme a las normas
sanitarias, fortaleciendo la formacion de los profesionales de salud, apoyados del

equipo multidisciplinario del hospital de apoyo.

Alcance: La introduccion del CHIKV en el pais representa un nuevo desafio a la
salud publica, que requiere de una rapida respuesta desde los servicios de salud, siendo
necesario reforzar estrategias de manejo clinico, diagndstico y tratamiento
estandarizados a través de la colaboracion de profesionales integrados en un equipo
capaz de garantizar diagnostico y atencion clinica oportuna con calidad y calidez. El
Hospital San Vicente de Paul ubicado en el canton Pasaje, es una unidad hospitalaria de
segundo nivel en importancia es el segundo en la provincia de EI Oro, cuenta con
profesionales que garantizan la factibilidad de la propuesta, ofrece los servicios en
especialidades quirargicas de Cirugia General: cirugia plastica, ginecologia, urologia y
traumatologia; Especialidades clinicas en medicina interna, cardiologia, geriatria

clinica, dermatologia y psicologia; Unidades de Apoyo diagnéstico y terapéutico:



34

Farmacia, Laboratorio Clinico, Imagenologia, Rehabilitacion y Terapia Fisica, Salud

Mental, Nutricion Clinica, y, Unidades Criticas: Emergencia, Centro Quirurgico.

Factibilidad: La presente propuesta es factible de realizar, ya cuenta con recursos
humanos, tecnoldgicos, materiales y econdmicos, ademas cuenta con la aprobacion de

las autoridades del Hospital San Vicente de Paul para la aplicacion de la propuesta.

Beneficiarios: Seran beneficiados directamente la comunidad, personal médico y

de vigilancia epidemioldgica del HSVdP

3.6. Programa de actividades: Se realizard la capacitacion al personal médico y de
apoyo en concordancia con las drdenes de la autoridad competente y de la
disponibilidad de tiempo del personal, siguiendo los lineamientos del siguiente

esquema.

Se plantea la sociabilizacion de los resultados clinicos obtenidos para mediante
un taller Informativo se fomente una adecuada atencion a los pacientes y la deteccion
oportuna de casos de CHIKV orientando al personal médico en manejo de
manifestaciones clinicas, esperando mejorar la calidad y calidez en la atencién a

usuarios de la institucion hospitalaria.

En el marco de atencion publica sanitaria, socializar resultados clinicos-
epidemioldgicos al personal médico mejora la calidad y calidez de atencion de
pacientes, en este marco se precisa el apoyo de un equipo de salud multidisciplinario,

que es definido por la OMS, como una asociacion no jerarquizada de personas, con
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diferentes disciplinas profesionales, donde uno de ellos es el responsable del trabajo
que se lleva a cabo, pero con un objetivo comdn que es el de proveer en cualquier
ambito a los pacientes y familias la atencion mas integral de salud posible. Es obvio
que en la realidad de cada dia los equipos no funcionan siempre tan coordinadamente ni
el trabajo en equipo reune todas las caracteristicas que se han descrito; ademas, seria
ingenuo suponer que varias personas con distintas formaciones e intereses profesionales
puedan trabajar juntas sin fricciones, por ello es de vital importancia concientizar al
grupo de profesionales la conveniencia de trabajar en equipo garantizando vy
permitiendo la opinion profesional de otros miembros del equipo de salud por el
bienestar no solo del paciente, sino del propio profesional a cargo, ya que en la

actualidad se condena la mala practica y la impericia, de probarse el hecho.



DETALLE DE LA
ACTIVIDAD

CLASIFICACION DE LA ACTIVIDAD ‘

= F M | A SEPT | oc NOVI DIC
NERO EBRERO| ARZO BRIL | AYO UNIO | ULIO | GOSTO IEMBRE TUBRE EMBRE IEMBRE

Realizacion de jornadas
mensuales de acciéon comunitaria contra
el  Chikungunya, promoviendo la
eliminacion de criaderos, aplicaciéon de
larvicidas y acciones educativas,.

Garantizar la recoleccion vy
manejo final de los desechos sélidos
producto de la eliminacién de los
criaderos de mosquitos en los hogares y
el peridomicilio

Desarrollar talleres de
capacitacion de los docentes para la
incorporacién de contenidos relativos a la
prevencion y control de Chikungunya en
las actividades escolares

Incrementar la limpieza,
recoleccion y disposicion final de la
basura en solares baldios, &reas verdes,
parques, jardines, cementerios y otros
espacios publicos; con el propésito de
evitar que se conviertan en criaderos de
mosquitos, asi como obstruyan el drenaje
pluvial 'y produzcan charcos e
inundaciones.

Promover en el personal de
todas las instituciones de la Comision la
aplicacion de medidas de prevencion y
control de dengue como: manejo
adecuado del agua almacenada para
consumo en el hogar, eliminacion de
criaderos, identificacion de signos de
alarma.

36
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44 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Los casos notificados de fiebre Chikungunya en el Hospital San Vicente de Paul
de Pasaje, se presentaron con mayor frecuencia en personas adultas de ambos sexos
entre el segundo y tercer decenio de vida, siendo las féminas las méas afectadas en una
tercera parte de la poblacion atendida en la unidad hospitalaria. Los meses de junio,
julio y agosto se atendieron gran cantidad de personas infectadas con el virus del
CHIKYV. siendo el séptimo mes en donde se atendieron tres de cada diez pacientes

infectadas con fiebre CHIKV.

Los pacientes entrevistados refieren que auto medican para aliviar los sintomas,
mas de la mitad de pacientes lo pacientes La mayoria de las personas infectadas
refieren que se auto medican condicion que agrava aun mas la sintomatologia de la
enfermedad, los signos més caracteristica del CHIKYV es la fiebre, viéndose afectados la

totalidad de los pacientes, mas de tres cuartas partes presentd erupcion de piel.

Las manifestaciones clinicas como la artralgia o dolor de las articulaciones se
presentaron en la totalidad de los pacientes atendidos, siendo el sintoma mas
caracteristico de la fiebre CHIKV, la poli artralgia se dio en tres de cada diez pacientes
atendidos, seguido por el dolor retrocular en dos de cada diez de afectados, uno de cada
diez presenta nauseas y mialgias. La mitad de los pacientes afectados con CHIKV
presentaron edema en pies, y manos y una de cada diez personas en la cara. Mientras

que los dolores de articulaciones especificamente en las falanges de la mano cuentan la
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cuarta parte de los pacientes afectados, una décima presenta dolores en mufiecas y
rodillas, una de cada veinte pacientes con dolores en tobillos y, en falanges de pies y

por ultimo con menor cantidad los dolores en la cervical.

La erupcion en la piel se di6 en aproximadamente la mitad de pacientes, la mitad
en tronco, menos de la mitad en extremidades manos y pies; y, una de cada diez
pacientes en la cara, también mostraron varias patologias presentando uno de cada diez
personas enfermedades traumatoldgicas, la séptima parte tienen enfermedades
cardiacas, y metabdlicas y una de cada veinte personas presenta discapacidades,

mientras que la mitad de los pacientes no presentan patologias de enfermedades.

Los diagndsticos para Fiebre VHIKV de los pacientes atendidos en el Hospital
San Vicente de Paul de Pasaje, se dieron al 100% por examenes de laboratorio del
INSP (Listado de PAHO-Viepi Fiebre Chikungunya 2016-01-04_14 37 20 del Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemiolégica MSP para el afio 2015)
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Recomendaciones.

El diagnostico clinico es fundamental, partiendo de la definicion de caso
sospechoso y nexo epidemioldgico, frente a un caso es importante indagar por otros
casos con fiebre y dolor en articulaciones en el ndcleo familiar, barrio, localidad,
trabajo, procedencia entre otros, por ello es importante que el MSP, que, a través del
departamento de vigilancia epidemioldgica, realicen mayores evaluaciones de indices
epidemioldgicos oportunos, para asi poder actuar en las comunidades que necesiten

atencion.

El apoyo de un equipo de salud multidisciplinario formado por profesionales de la
misma unidad hospitalaria, para fortalecer el trabajo en equipo garantizando y
permitiendo la opinion profesional de otros miembros del equipo de salud por el
bienestar no solo del paciente, sino del propio profesional a cargo, ya que en la

actualidad se condena la mala practica y la impericia, de probarse el hecho.

La capacitacion permanente a médicos y personal de apoyo que se encuentran en
diversas areas en la practica del correcto y oportuno diagndstico, tratamiento y medidas
educacionales al paciente ante la enfermedad de la fiebre Chikungunya, por parte de
Hospital San Vicente de Paul. Concientizar a los pacientes infectados con Fiebre
Chikungunya que tomen las medidas de prevencion, y autocuidado, de tal manera que
se eviten los grandes brotes de epidemias de Chikungunya los cuales llegan a colapsar
los sistemas de atencidén de salud existentes. Que se implemente la propuesta de
socializar los resultados obtenidos, y orientar al personal de salud en manejo de
manifestaciones clinicas, también, concientizarlo en la importancia de la adecuada

atencion a los pacientes y la deteccion oportuna de casos de CHIKV.
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Anexo N° 1: Esquema de capacitacion para médico y personal de vigilancia

epidemioldgica del HSVDP

ESQUEMA DE CAPACITACION PARA MEDICO Y PERSONAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL HSVDP.

MODALIDAD DISPOSITIVOS ESTRATEGIAS RECURSOS ORIENTACION
| I | |
MATERIALE
PRESENCIAL CURSOS TALLERES teraos 5 gmgggon
: | :
|
CAPACITACION ENTRENAMIENTO
TECNICA SUPERVISION
CAPACITANTE FICHAS TECNICAS TECNICO
|
TRABAJO EN

EQUIPO




ANEXO 2: Viremia y respuesta inmune después de la infeccion por el virus de

Chikungunya

Viremia y respuesta inmune después de la
infeccién por el virus Chikungunya

ufp/mlL ELISA
10¢ Viremia CHIKV P/N

l rF 1 ¥ 1© T 1 ;‘
14a-2 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dias desde el inicio de la enfermedad

CFEOME CDC. Preparaoide y respuesta anie fa evenfval i ntrod v oide def vines o ik urgumya en fas Amdricas. Cenftros para (o
Frovencidn y Controf de Enfermedace s (C0C) y Qipanizacion Panomercam oe o Safed OFEOME0MSE Washingon 0. C 2011



ANEXO 3: Cartera de Servicios Hospitalarios

NUMERO HORARIO
HOSPITAL TIPO DE CAMAS SERVICIOS QUE OFRECE EQUIPAMIENTO CONTACTO
ESPEC/IALIDADES
QUIRURGICAS Emergencia:
* Cirugia General 24 horas
* Ginecologia
* Traumatologia
Consulta
ESPECIALIDADES CLINICAS | * Ecografia externa
*
* Medicina Interna Electrocardidgrafo | 08:00 a 16:30
* Dermatologia * Rx
* Ginecologia
* Traumatologia
* Fisiatria Teléfonos:
* Psicologia 2916044
SAN VICENTE p *
DE PAUL BASICO 65 Departamento de

Nutricién

* Consulta Externa

UNIDAD DE APOYO
DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO

* Farmacia

*Laboratorio Clinico

* Rehabilitacidn y Terapia
fisica

UNIDADES CRITICAS

* Emergencia

* Centro Quirurgico




ANEXO 4: Manifestaciones clinicas atipicas de Chikungunya.

Sistema Manifestaciones clinicas

Meningoencetalitis, encefalopatia,

e convulsiones, sindrome de Guillain-Barré,
Neurologico , : I
sindrome cerebeloso, paresia, paralisis,

neuropatia.

Neuritis optica, iridociclitis, epiescleritis,
retinitis, uvelitis

Ocular

Miocarditis, pericarditis, insuficiencia
Cardiovascular cardiaca, arritmias, inestabilidad
hemodinamica

Hiperpigmentacion fotosensible, tilceras
Dermatolégico intertriginosas similares a tilceras attosas,

dermatosis vesiculobulosas

Renal Netritis, insuficiencia renal aguda

Discrasias sangrantes, neumonia,
insuticiencia respiratoria, hepatitis,
Otros pancreatitis, sindrome de secrecién
inadecuada de hormona antidiurética

(SIADH), hipoadrenalismo

Fuente: Guia de manejo clinico para la infeccion por el virus chikungunya (CHIKV) -
*Tomado de OPS/OMS/CDC. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del

virus chikungunya en las Américas.



ANEXO 5: formulario de busqueda activa comunitaria de casos sospechosos de

enfermedades y Sindromes del SIVE - Alerta

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FORMULARIO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS SOSPECHOS0S DE ENFERMEDADES Y
SINDROMES DEL SIVE - ALERTA

FECHA: PARROQUINBARRIO
NOMBRE DE LA UNIDAD INVESTIGADOR
LusarDonoEsE | ESCUELA [ CUARTEL [ MERCADOS | | pomiciios [  oTRO
RE'ALZA LA
BUSQUEM: | GUARDERIA []  EMPRESA [] FERIAS | CALLE M
PREGUNTAR POR CASOS OCURRIDOS EN: a)ULTMOMES []  b)ULTIMOS TRES MESES [1 oTRo PERIODO
Ha visto alguna
persona que se
ajustea la
5 definicion de
v | NOMBRE DEL ENTREVISTADO OC”CTR%g" O [smoDpELAENTREVISTA|  csso DONDE QUIEN
sospechoso
investigade
sl NO
;
2
3




ANEXO 6. Flujograma de Procesos

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Y )l COMTROL mﬁm

MANEIND CLNICO
OPORTUNO




ANEXO 7. Tabla Diferencial

B MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
[_ﬁ_i Ministerio DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
|- da Salud Publica
ANEXOS:
Tabla N° 1.

Comparacion entre las caracteristicas clinicas y de laboratorio de las infecciones por virus
chikungunya y dengue.

Caracteristicas clinicas y de Infeccién por virus Infeccién por virus del
laboratorio chikungunya dengue

Fiebre (=39 °C 6 102 *F) +H++ ++
Mialgias + ++

Artralgias ot +-

Cefalea 4+ L
Rash ++ +

Discracias sangrantes +i- ++
Shock - +

Leucopenia ++ +++

MNeutropenia + 44
Linfopenia +44 +4
Hematocrito elevado z ++
Trombocitopenia + +++

*Frecuencia media de los sintomas a partir de estud

ios donde las dos enfarmedades se compararon directamente entre pacentes
que solictaron alencion sanilasia; +++ = T0 — 100% de los pacientes; ++ = 40 — BI%; + = 10 = 30%; +/- = <10%; - = %.
*“Generalmente retro-orbital

*Tomado de OPS/OMSICDC. Preparacion y respuesta ante la eventual introduceion del vines chikunguiya en las Aménicas.




ANEXO 8. Formas Clinicas de Chicungunya

Aguda

ﬁebre‘tfolian ralgia s on

Formas clinicas

Subaguda

2-3meses tras el inicio de
la clinica

Cronica

>3Imeses tras el inicio de
la clinica:

articulaciones

Rash maculopapular

Formas severas y letales
mas frecuenies en
>65afios o enfermedad
crénica subyacente

Tras unos 10 dias

recurrencia de los
sintomas reumdticos:

Artralgla Inflamatoria en las
articulaciones afecladas en
el estadio agudo

Poliartritis Artropatia destructiva
Exacerbacién del dolor, Fatiga
Tenosinovitis hipertréfica )
subaguda. Depresion

Pan American
Health
Organization

Programa Regional de Dengue-2|




ANEXO 9. Matriz del Formulario EPI 1 y Ficha Epidemiolégica Modificada, utilizada en la Recoleccion de
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ANEXO 10: Entrevista aplicada a pacientes diagnosticados con chikv, atendidos en el

Hospital san Vicente de Paul en pasaje

PREGUNTA 1.
Usted fué atendido en el Hospital San Vicente de Paul-Pasaje por presentar sintomas
del virus Chikungunya. ¢Podria hablarme como contrajo la enfermedad y cuales

fueron sus primeros sintomas?

PREGUNTA 2.

¢Cudl fue el diagnostico clinico que le dieron en el HSVdP?

PREGUNTA 3.

¢Qué medicamentos le prescribiéd y recomendd el medico(a) del HSVdP?

PREGUNTA 4.
¢Luego de haber contraido la enfermedad, qué medidas de prevencién aplica para

proteger a toda la familia?



ANEXO 11. LESIONES POR CHIKUNGUNYA
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ANEXO 12. EVIDENCIA GRAFICA DE LAS ENTREVISTAS




URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: CORINA DE LOS ANGELES AVENDARNO AVENDANO para
URKUND.docx (D24565623)

Submitted: 2016-12-22 05:23:00

Submitted By: jacqueline_velastegui@hotmail.com

Significance: 4%

Sources included in the report:

TESIS CHIK 4ta CORRECCION.docx (D18990983)

Dengue subir.docx (D18223552)
hﬁp:llwww.salud.gob.eclmoderna—area-de-consuEta-extema-def-hospital-de—infectologia-se—inauguro—
en-guayaquil/

http://mww.medicare.gov/Pubs/pdf/11435-S.pdf

Instances where selected sources appear:
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= cie Salud PaGblica

CZ7DS -07D01 CHILLA- EL GUABO-PASAJE -SALUD
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DOCTOR JORGE HUGO IGNACIO LEON CAJAMARCA, DIRECTOR
DELHOSPITALSANVICENTE DEPAUL-PASAJE-CHILLA

CERTIFICO:

Que la Dra. Corina de los Angeles Avendafio Avendafio. Con C.I.
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PAUL CANTON PASAJE, 2015" para la obtencién de su titulo MAGISTER en
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