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RESUMEN

El siguiente trabajo investigativo referido a las manifestaciones clinicas de la etapa
aguda de la fiebre Chikungunya en los pacientes notificados del Hospital Verdi
Cevallos Balda en el periodo de mayo a noviembre del 2015, se encasillo en ver el
comportamiento y presentacion de los sintomas durante la etapa aguda (10 dias), cabe
mencionar que la fiebre chikungunya es una enfermedad viral de origen vectorial
trasmitida por mosquitos entre ellos el Aedes Aegyti, también trasmisor del dengue y
otras enfermedades tropicales. La fiebre chikungunya fue de inicio abrupto en los
meses de abril a noviembre, afectando a la poblacion manabita en un 44% , notificando
en total 2007 casos en el Hospital Verdi Cevallos Balda, siendo la presentacion de
signos en una 100% la fiebre, edema subcutaneo, y rash, seguido de adenopatias de
localizacion auricular, acompafiado de deshidratacion e Hiporexia; mientras que la
presentacion de los sintomas se caracterizaba en un 53% artralgia de localizacién en
muriecas, 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

segun los datos recolectados.

PALABRAS CLAVE: FIEBRE CHIKUNGUNYA, MANIFESTACIONES
CLINICAS, ETAPA AGUDA, SIGNOS, SINTOMAS.
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I. SUMMARY

The following research project concerning the clinical manifestations of acute stage
of Chikungunya fever in patients notified Verdi Cevallos Balda Hospital in the period
from May to November 2015, was typecast in seeing the behavior and presentation of
symptoms during the stage acute (10 days), it is noteworthy that the Chikungunya fever
Is a viral vector-borne disease transmitted by mosquitoes including the Aedes aegypti,
also transmitter of dengue and other tropical diseases. The chikungunya fever was
abrupt onset in the months of April to November, affecting the manabita population
by 44%, total 2007 cases notifying the Verdi Cevallos Balda Hospital, with the
presentation of signs in a 100% fever, edema subcutaneous, and rash,
lymphadenopathy followed by atrial location, accompanied by dehydration and
hyporexia; while presenting symptom was characterized by 53% localization
arthralgia wrists, ankles and knees, followed by 35% and 24% polyarthritis retro-pain;
although manifestations such as fever were descending from the 7th day; arthralgia

and edema remained present in patients for 12 days according to the data collected.

KEY WORDS: CHIKUNGUNYA FEVER, CLINICAL MANIFESTATIONS,
ACUTE STAGE, SIGNS, SYMPTOMS.
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TEMA

“MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ETAPA AGUDA ASOCIADAS CON
EL DESARROLLO DE LA FIEBRE CHIKUNGUNYA EN LOS CASOS
NOTIFICADOS DEL HOSPITAL Dr. VERDI CEVALLOS BALDA EN EL
PERIODO JUNIO NOVIEMBRE DEL 2015~
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INTRODUCCION

La fiebre Chikungunya se la conoce como una enfermedad virica transmitida al ser
humano por mosquitos (vectores). Se describié por primera vez en un brote ocurrido al
sur de Tanzania en 1952. Luego esta enfermedad virica emigro a continentes como Africa,
Asia y el subcontinente indio, extendiéndose primero en Europa para llegar en el 2014 al

continente americano, y al momento se identifica ya en 40 paises del mundo.

En el Ecuador, hasta junio del 2015 se contabilizo 15,730 casos a nivel nacional, de
los cuales el 50% se registraron en Esmeraldas, un 36% Manabi y un 22% en Guayas,
todas estas ciudades pertenecientes a las provincias costeras. En Portoviejo segun los
datos registrados del MSP hubo 5.663 casos notificados, de los cuales 2007 fueron
registrados en el Hospital Verdi Cevallos Balda. (PUBLICA, 2015).

La fiebre Chikungunya afecta a todos los grupos de edad y a ambos géneros; de una
simple fiebre a severos dolores articulares; de los cuales pueden afectar de diversas
formas en los enfermos teniendo resultados que el 53% manifestaban artralgias de
predomio en tobillos, mufiecas, region lumbar vy rodillas; seguido de un 35% de
poliartritis; el 24% presento dolor retroocular; 21% escalofrios; 12% nauseas;
9%dorsalgia; 9% mialgias; 3% a manifestaciones atipicas como cefalea, dolor toracico,

dolor de garganta.

Todos presentaron fiebre , exantema y el edema subcutaneo que se encontraba en los
pies, manos, region periauricular y la cara; de los demas signos, el 69% linfadenopatias
de preferencia auriculares, con el 33.69% hiporexia en lactactes; seguido de 2.2%

deshidratacion.
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JUSTIFICACION

El Chikungunya es un virus ampliamente extendido en paises de Américay al nivel
mundial desde el afio 1952. La fiebre Chikungunya al ser una enfermedad viral
trasmitida por vectores se caracteriza por fiebre intensa mayor de 39 grados

centigrados, acompafiada de dolores articulares incapacitantes. (Brighton, 1983)

La afectacion de esta enfermedad viral ha sido devastadora por su alto potencial de
ataque y afectacion de los individuos; provocando asi ausencia en el trabajo, en cuanto
a la evolucién de la enfermedad; esta tiene la habilidad de mantener al paciente
encamado debido a su afectacién directa en las articulaciones; lo cual no permiten el

realizar diario de todas sus actividades.

En el Hospital Verdi Cevallos Balda el manejo de esta enfermedad se vio muchas
veces confundida con el dengue o rash cutaneo de procedencia alérgica; es por esto
que durante los primeros brotes de la fiebre Chikungunya muchos casos fueron
reportados como dengue sin signos de alarma y eran enviados a casa, Sin ser

notificados.

Los beneficiarios directos las autoras del trabajo de investigativo e indirectamente

con los becarios de medicina y el equipo médico.

El impacto de esta enfermedad es de suma importancia debido al gran nimero de
casos que fueron notificados y reportados al nivel mundial; afectando a muchos paises

donde est el habitad del vector.

La factibilidad del proyecto investigativo se cumple porque conto con un universo
de casos notificados de fiebre chikungunya y el lugar de trabajo presta sus
instalaciones para realizar la investigacion; con el fin de aportar con los resultados del

estudio realizado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el sur de Tanzania en 1952 a distribuirse en Africa, Asia y el
subcontinente indio, para luego extenderse en Europa y aparecer en el 2014 en las

américas, se ha identificando la fiebre chikungunya en 40 paises del mundo.

Esta enfermedad que provocd un brote en Asia, en el afio 2005 donde se notificé mas
de 1.9 millones de casos en los paises como la India, Indonesia, Tailandia, las Maldivas
y Myanmar. Y se volvio a registrar un brote epidémico de chikungunya en la India en
2006 y 2007, ha sido una enfermedad epidémica que no respeta género, edad, ni
comorbilidad. (Brighton, 1983)

La infeccion por el virus del chikungunya en el Ecuador, durante el afio 2015, tuvo la
notificacion de 33.169 casos en de fiebre chikungunya hasta el 30 de septiembre del
presente afo. Siendo 10.408 esmeraldas representando el 31.37%; 10.189 en Manabi
teniendo un 30.72%, 8.306 en guayas teniendo un 25,04%. (MPS, 2015)

La fiebre chikungunya es una enfermedad emergente transmitida por
mosquitos y es causada por un alfa virus. La enfermedad necesita de un vector,
principalmente Aedes Aegyti y Ae. Albo ictus, las mismas especies involucradas en la

transmision del dengue.

Aunque existen referencias sobre las formas clésicas de presentacion clinica
de la fiebre chikungunya, es importante que se realice un estudio sobre el
comportamiento de esta enfermedad en los casos notificados del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda; debido que no se puedo controlar la enfermedad debido a ser nueva

en todo el Manabi.

En calidad de la creciente problemaética, que implica la infeccion del virus del
chikungunya, actualmente en el pais, es necesario enfocar el presente trabajo

investigativo en la siguiente pregunta:

¢Cuales son las manifestaciones clinicas asociadas al desarrollo de la Fiebre
Chikungunya durante la etapa aguda en los casos notificados en el Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda?
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SUBPREGUNTAS

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas generales de la poblacion de

estudio?

¢Cuales son las manifestaciones clinicas asociadas al desarrollo de la fiebre

Chikungunya?

¢Coémo valorar los signos y sintomas de la fiebre chikungunya?

¢Coémo generar una estrategia de los resultados de la asociacién de las

manifestaciones clinicas de la fiebre Chikungunya?
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DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION DEL CONTENIDO
Campo: Medicina
Area: Epidemiologia

Aspecto: Manifestaciones clinicas en la etapa agua de la Fiebre Chikungunya.

DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion se realizo en los pacientes notificados con fiebre chikungunya en el

Hospital Verdi Cevallos Balda

DELIMITACION TEMPORAL
La presente investigacion se realizé durante el periodo junio a noviembre del 2015.

Linea de investigacion: Segun la Facultad de Ciencias de Salud, normas vigentes
2014/2015, corresponde Salud Publica.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar manifestaciones clinicas de la etapa aguda asociadas con el desarrollo
de la Fiebre Chikungunya en los casos notificados del Hospital VVerdi Cevallos Balda

en el periodo junio a noviembre del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en estudio.

Describir la presentacion y comportamiento de las manifestaciones clinicas en

Fiebre Chikungunya en la etapa aguda.

Valorar los sintomas y signos de la fiebre Chikungunya mediante el formulario de
notificacion de enfermedades inmunoprevenibles (EPI-1 confirmado y EP12) y ficha de

investigacion clinica epidemioldgica.
Generar estrategia de sociabilizacion de los resultados dirigidos al personal de la

Zonal 4 del Ministerio de Salud Publica y el departamento epidemiolégico del Hospital
Dr. Verdi Cevallos Balda.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El nombre Chikungunya se deriva del swabhili, lo cual significa "que camina doblado
hacia arriba”. Los dolores incapacitantes graves encontradas en las fases agudas de la

enfermedad hacen que este nombre sea apto para describir la etiologia. (Brighton, 1983)

El virus chikungunya (CHIK) es un alfavirus de la familia Togaviridae del grupo
epidemioldgico arbovirus. El grupo alfavirus incluye entre otros los Sindbis y CHIK
virus. Es una enfermedad emergente transmitida por un agente; las especies de mosquitos
Aedes aegypti y Aedes albopictus, que de manera igual participan en la enfermedad del
Dengue. (PORTA, 2012)

La enfermedad se describié por primera vez en 1955 por Robinson y Lumsden de
Tanzania, donde se produjo en forma epidémica. Otros brotes se han descrito en el
Transvaal, Zambia el sudeste de Rhodesia, y Zaire; pertenecientes de Africa. Apenas se
descubrié que la enfermedad del Chikungunya era la que estaba presentando a la
poblacion, no dio tiempo a detenerla sino mas bien a su rapida propagacion. La primera
poblacion afecta fue en Bangkok en los afios 60; que posterior a esto se dieron brotes
pequefios en la India; hasta el 2004 que se dio la gran epidemia en Kenia y un afio
siguiente en la Isla de la Reunion afectando a mas de 250 mil habitantes. (Brighton, 1983)

Es por esto que desde la cuenca del Indico que es un lugar muy turistico se pudo
introducir la enfermedad en mas de 18 paises del mundo estableciendo asi en algunos de
ellos una circulacion local endémica con numerosos casos autoctonos. Durante el afio
2007 el virus del chikungunya tuvo nuevos sitios demografico por lo que (Montero, 2014)
se dio cuenta que el virus tenia la capacidad de ocupar nuevos habitad y nichos

epidemioldgicos para causar epidemias.

El riesgo de epidemias y endemias en las Américas parece muy elevado debido a que,
si existe una poblacidn sensible a la enfermedad, cabe recalcar que esto es favorecido por

el clima tropical que tiene el continente americano; es por esto que los bosques selvaticos
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con el clima ya antes descrito permiten la reproduccion de los vectores (mosquitos Aedes

Aegyti) en América.

En el Ecuador fue notable que la endemia provocada por el virus del Chikungunya
fuera muy severa, debido a la falta de preparacion de la poblacion con las medidas de
prevencion y mas aln porgue era una enfermedad de brote nuevo que no habia llegado a

nuestros bosques selvaticos.

Es por esto que podemos expresar que la mayor poblacion afectada fue la que se
encontraba en situacion costera entre ellos se reportd 33.169 casos en de fiebre
Chikungunya hasta el 30 de septiembre del presente afio. Siendo 10.400 casos en
Esmeraldas representando el 31.37%; 10.189 en Manabi teniendo un 30.72%, 8.306 en
guayas teniendo un 25,04%. (PUBLICA, 2015)

Al hablar un poco sobre la etiologia del virus del chikungunya cabe recalcar que
Montero, (2014) menciona que la familia del Chikungunya son los Togaviridae, y estos
tiene como agentes a los alfavirus entre ellos hay 29 especies distintas que pueden llegar
a provocar encefalitis, fiebre con artralgias, pero solo 6 especies de ellos provocan
enfermedades en humanos. Las seis especias de estos virus son: virus Chikungunya
(global); virus o’nyongnyong (Africa Central); virus Ross River y virus Barmah Forest
presente en los continentes de Australia y el Pacifico; virus Sindbis que es global y virus

Mayaro generalmente en la Guayana francesa.

Brighton, (1983) menciona que los estudios de microscopia electronica de CHIKV
demostraron una morfologia caracteristica; el CHIKV tiene un genoma que consta de
una lineal que se encuentra en sentido positivo, con una molécula de ARN monocatenario
de aproximadamente 11,8 kb, estd a su vez contiene dos proteinas necesaria para su
replicacion virica, teniendo un 5 prima con dos tercios del genoma compuestas por las
proteinas no estructurales mientras que el segmento 3 prima se compone por las proteinas

estructural coloniales.

Las proteinas estructurales son producidas por la traduccién de un ARNm que se

genera a partir de un promotor subgenémico interno y este inmediatamente realiza una
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lectura en su estructura. El extremo 5' del genoma tiene una molécula en forma de tapa la
cual se la conoce como 7-metilguanosina, mientras que el extremo 3' esta adherido o
poliadenilado. Todo este mecanismo llevaria a producir una proteina de la capside, que
son las dos principales glicoproteinas de la superficie envolvente (E1 y E2) del virus

Chikungunya, para asi poder provocar toda la infeccion virica.

PORTA, (2012) en cambio nos refiere que los principales vectores del virus
Chikungunya en Asia y el océano Indico son los mosquitos Aedes Aegyti y Aedes
Albopictus, pero otras especies de vectores Aedes (A. furcifer, A. vittatus, A. fulgens, A.
luteocephalus, A. dalzieli, A. vigilax y A. camptorhynchites) pueden llegar a transmitir
la infeccidn. Otros vectores, como Culex annulirostris, Mansonia uniformis y Anopheles
stephensi, han sido ocasionalmente implicados como vectores también. Los mosquitos
Aedes Aegyti y albopictus son visitantes y residen en climas tropicales o templados, el
Aegyti no tolera los lugares altos, mientras que el albopictus prefiere el lugar selvatico.

Las formas de trasmision que se han conocido hasta el momento son: forma directa,
que es la picadura del mosquito a un huésped sano, segundo de forma indirecta mediante
transfusion sanguinea de sangre infectada con el virus activo o con los anticuerpos del
mismo; y tercera forma se la conoce como transmision vertical del virus en mujeres

gestantes en las ultimas semanas del embarazo.

De manera igual que en el Dengue, el método de trasmision del Chikungunya se da
por un vector (el mosquito) este debe estar infectado para poder asi trasmitir al huésped
sano mediante la picadura del mosquito, cabe recalcar que el mosquito que infecta a las
personas es la hembra; en ella se cumple su ciclo de 48 horas donde se replica el virus
conociendo este proceso como periodo de incubacion extrinseco; una vez que el ciclo
esté completado puede ser trasmitido, a huésped sano y este huésped sano debe ser picado
por un mosquito que no tiene el virus para infectarse y volver a repetir el ciclo y encontrar

un nuevo huésped.

Sanchez, (2014) Comentaba que la transmision vertical del virus Chikungunya ha sido
bien documentada. Se menciona que la tasa de transmision vertical disminuye a lo largo

de la gestacion; a diferencia de lo que ocurre durante el parto o poco antes de este; donde
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la trasmision aumenta y se aproxima al 50%. Es riesgo se presenta al recién nacido cuando
la madre presenta Fiebre Chikungunya durante el parto. Existes informes poco
documentados sobre abortos durante la enfermedad asi mismo como no hay evidencia de

transmision durante la lactancia.

El virus chikungunya (CHIK) genera una infeccion altamente citopéatica para las
células adherentes (endoteliales y fibroblastos epiteliales) y macréfagos de los
mamiferos; causando una fiebre aguda, erupciones en la piel y trastornos articulares como

la artralgia incapacitante. (Sanchez, 2014)

La Fiebre chikungunya es una enfermedad que en la tltima década se ha diseminado
a nivel mundial; amenazando en convertirse en pandemia y constituyendo una de las
virosis emergentes del siglo. El riesgo de epidemias de esta enfermedad es posible a partir
de casos importados, especialmente en las Américas, donde la cantidad de vectores se
haya en nimeros suficientes para infectar toda la poblacién, y de la misma manera la

poblacion con poseer inmunidad frente al virus.

Carvajal, (2013) determino que después del periodo de incubacion, se puede presentar
escalofrios, alza térmica, cefalea, nauseas, vomitos, artralgia, fotofobia y erupciones
cutaneas. Muchos pacientes reflejan dolor articular en todo el cuerpo, posiblemente
mucho mayor en tobillos y rodillas lo que le caracteriza el nombre “chikungunya” que en
el idioma Makonde significa el hombre que se dobla, referido al dolor intenso a nivel
articular; de manera distinto al dengue que se caracteriza por un periodo de alza térmica

breve y pocas veces artralgias.

En este sentido, conociendo la historia natural del Chikungunya que se caracteriza por
tener tres fases: Aguda, sub-aguda y cronica, esta Gltima se refiere una reaparicion de los

sintomas en la fase aguda y en secuelas que pueden ser incapacitantes

En un estudio realizado por Carvajal, (2013) nos indica que un alto porcentaje de los
infectados (72 - 97%) pueden llegar a desarrollar sintomas durante la fase Aguda, después
del periodo de incubacién aproximado a 3-7 dias, a diferencia del resto de la poblacidn

que puede estar asintomatica; puede llegar a parecer con la enfermedad del Dengue, en
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relacion a la fiebre, cefalea, exantema, pero con la diferencia del dolor intenso a nivel

articular que produce la Fiebre Chikungunya.

Tipicamente la fiebre dura aproximadamente 48-72 horas y en algunos casos puede
durar de hasta una semana; afiadido al cuadro febril se puede acompafar de fotofobia,
conjuntivitis, incluso sintomas inespecificos. ElI Chikungunya no necesariamente
amenaza la vida, pero el proceso de recuperacion puede ser muy prolongado y los dolores

articulares pueden persistir durante meses y ser incapacitantes.

El compromiso articular multiple afecta al a todos los pacientes; en ocasiones es
simétrico y afecta pequefias articulaciones de manos, pies, pero segun factores de riesgo
puede afectar a grandes articulaciones. Se conoce que en la mayoria se limita a artralgias,
pero puede aparecer tumefaccion articular, rigidez articular que suele ser muy invalidante
e incluso llegar a incapacitar a muchos pacientes de sus actividades cotidianas lo que
obliga a quedar confinado al lecho durante el periodo agudo. (Moya J, Pimentel R, Puello
J., 2014)

Dos a 5 dias después del inicio de la fiebre, los pacientes desarrollan exantema que en
ocasiones se puede combinar con petequias las que generalmente se presentan en tronco,
extremidades superiores e inferiores, rostro; este exantema suele ser fugaz, aunque segun

nuevos casos puede persistir mas de 2 dias en algunos pacientes. (Cientificos, 2014)

En los nifios y lactantes de 1 y cinco afios, el compromiso cutdneo se manifiesta en
lesiones vesiculares o ampollares que pueden ser confundidas con otra clinica de

enfermedades dérmicas. (Montero, 2014)

Placeres Herndndez JF, Martinez Abreu J, Chavez Gonzalez L, Rodriguez Rodriguez,
(2014) Explicaron el efecto sobre los recién nacidos: las madres infectadas con Fiebre
Chikungunya en el periodo perinatal que implica 4 dias antes o 1 dia posterior al parto
suelen transmitir la enfermedad mediante la trasmision vertical al recién nacido. El parto
por cesarea no previene esta trasmision vertical; en el neonato la enfermedad se refleja en

Alza térmica, hiperoxia, quemamiento, edema distal, diversas manifestaciones en la piel,
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suelen realizar convulsiones y en casos graves meningoencefalitis, y anormalidades

ecocardiografias en el neonato.

En casos raros pueden ocurrir formas graves de la enfermedad con manifestaciones
atipicas, entre ellas puede presentarse miocarditis, meningoencefalitis y hemorragias

leves.

Lebrun, G., Chadda, K., Reboux, A.-H., Martinet, O., y Galizére, B.-A. , (2009)
Realizaron un estudio para determinar si la fiebre chikungunya se asociaba con el
sindrome de Guillan-Barre; presentando dos casos de pacientes con esta infeccion viral
que necesitaron incluso UCI; ambos pacientes cursaron con fiebre muy alta acompafado
de artralgias incapacitantes y erupciones en la piel, uno de ellos presento perdida de la
agudeza auditiva, uveitis y retinitis temporal despuées de su recuperacion total ambos

recuperaron su motricidad.

Murthy, (2009) Nos indica que la fiebre Chikungunya tiene una mortalidad muy baja.
Se menciona que, el pico epidémico puede modificar las tasas de mortalidad, ya que las
epidemias de la India e isla de la Reunion demostraron que la transmision vertical del
virus chikungunya (CHIK) se observo en los recién nacidos de las madres infectadas con
el virus durante el parto. Inclusiones viremia han sido demostrado en las células de
Kupffer del higado y los miocitos, respectivamente, en pacientes con severa la

enfermedad, lo que demuestra es un tropismo hepatico y miocardico.

Las principales manifestaciones de la fiebre Chikungunya, como fiebre, artralgias,
exantema, mialgias y conjuntivitis, son frecuentes en otras enfermedades con las que
puede confundirse entre las enfermedades mas conocidos tenemos el dengue, paludismos,
fiebre reumatica, leptospira y meningitis por lo que nos obliga a realizar un diagnéstico

diferencial meticuloso.

Diaz, F. A., Martinez, R. A., & Villar, L. A., (2006) interpretaron que el Dengue es la
entidad més parecida a la fiebre Chikungunya y se la plantea como diagndstico diferencial

maés importante; todo debido a que comparte el mismo vector, clinica puede ser similar
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en algunos casos; pero que si puede diferenciarse; y puede existir la posibilidad de que

ambas enfermedades afecten simultdneamente a un mismo paciente.

En cuanto a su sintomatologia ya conocemos que la fiebre Chikungunya muestra un
comienzo mas abrupto; la fiebre es de menor duracion que en el dengue que conocemos
que tiene una duracion de 3 a 5 dias, y el exantema se presenta de manera rapida en la
fiebre Chikungunya; pero en el dengue podemos encontrarla como no a los cinco dias
después de la persistencia de la fiebre, la conjuntivitis y los dolores articulares son mas
intensos y frecuentes que en el dengue se puede encontrarse hemorragias, petequias, 0
purpura junto a dorsalgia intensa indica; que el cuadro de dengue se esta complicando.

El diagnoéstico de dengue se demuestra por laboratorio; estas pruebas de laboratorio
ayudan a diferenciar entre estos dos diagnosticos teniendo en cuenta que un paciente

puede estar infectado por ambas enfermedades al mismo tiempo.

Zunino, E., & Pizarro, R., (2007) analizaron a la Leptospirosis con un cuadro clinica
que cursa en cambio con mialgias graves en los musculos principalmente la pantorrilla,
junto con hemorragia subconjuntival o congestion conjuntival, que puede acompafiarse o
no de oliguria, ictericia; para uno infectarse de esta entidad debe existir el contacto directo
con cualquier persona infectada que a su vez tuvo contacto con agua, barro o roedores e
incluso haya visitado una zona endémica infectada.; es por esto que ayudan a establecer
el diagnostico tener en cuenta estos puntos. En la leptospirosis se puede diferenciar por

la elevacion de neutrofilia, aungque no es un término patognomonico.

En el paludismo se diferencia por la periodicidad de la fiebre, asi como la alteracion
de la conciencia; convulsiones, los que favorecen el diagnéstico diferencial de paludismo.
La presentacion tipica de la fiebre paludica puede que no se parezca en los primeros dias
de la infeccion. Otro diagnostico diferencial se trata de la fiebre reumatica, aunque esto

se debe descartar a través de los criterios de Jones.

En el examen rutinario e laboratorio; el hemograma muestra leucopenia a diferencia

del dengue que se presenta la trombocitopenia y es la caracteristica principal; en el
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Chikungunya los marcadores de inflamacién, la proteina C reactiva pueden estar elevados

incluso puede aparecer leve aumento de transaminasas.

El diagnostico de Fiebre Chikungunya se puede dar a trasvés de 2 metodos. Los
métodos directos se tratan de métodos moleculares, Los méas usados se basan en el método
indirecto con la deteccion de anticuerpos especificos, ya sean la IgM o, en las IgG, que
su elevacidon de al menos 3 veces los valores basales al cabo de 2 o 3 semanas indica la

memoria de la enfermedad del Chikungunya.

No se conoce ningun tratamiento antiviral efectivo para la fiebre Chikungunya, lo que
obliga al personal de salud a limitarse en el tratamiento médico a manejar terapéuticas
basadas en la administracion de analgésicos no salicilicos y antiinflamatorios no
esteroideos. (Montero, 2014)

Al no tener una vacuna eficaz, la fiebre Chikungunya debe prevenirse al evitar las
picaduras del vector; asi mismo en las zonas endémicas se debe complementar con la
eliminacién de criaderos de mosquitos para evitar la propagacién del virus y reproduccion
de este mismo; todo a traves de medidas de saneamiento y fumigacion para reducir el

numero de vectores.
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VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variable 1:

Fiebre Chikungunya

Variable 2:

Manifestaciones Clinicas
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FIEBRE CHIKUNGUNYA

Conceptualizacion Dimension Indicador Escala
< lafio
1-11 afos
Edad 12- 22 afos
Es una enfermedad viral transmitida al ser humano por el mismo
vector del dengue, el mosquito 23 - 32afios
Aedes. Ademas de fiebre y fuertes dolores articulares, produce Caracterizacion demogréaficas 33-43 afios
otros sintomas como mialgias, cefalea,
44-54 afios
Nauseas, cansancio y exantema.
55-65 afos
>65 afos

32



Género

Femenino

Masculino

Procedencia

Distrito Urbano

Distrito Rural

Uso de

Medicamentos

-No Menciono
-Corticoesteroides
-Antiagregantes

-Anticoagulantes
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Antecedentes

Patologicos

Enfermedad

inmunodeprimida

Enfermedad
Reumatoldgica

Discapacidad
Enfermedad Congénita
Enfermedad Metabodlica
Enfermedad Cardiaca

Enfermedad

Traumatoldgica

Ninguno
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VARIABLE DEPENDIENTE: MANIFESTACIONES CLINICAS

Conceptualizacion

Dimensién

Indicador

Escala

Son el conjunto de los sintomas y signos de una enfermedad que
pueden ser valorado objetiva y subjetivamente por el medico

capacitado para poder dar un diagnostico.

Etapa Aguda

Sintomas

Fiebre

Mialgias
Artralgia
Dorsalgia

Dolor toracico
Cefalea

Dolor Retrocular
Nauseas

Mareo

Dolor abdominal
Odinofagia
Escalofrios

Poliartritis
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Signos

Tos

Erupciones

maculopapulares

Estridor

Espasmos musculares
Alteracion neurologica
Apnea

Exantema
Conjuntivitis

Erupcion Cutanea
Edema Subcutaneo
Linfadenopatias
Discrasias Hemorragica
Convulsiones

Cianosis
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Deshidratacion
Dificultad respiratoria
Hiporexia

Apnea

Ascitis

Son formularios para la recoleccion de datos individuales de los

pacientes su seguimiento y cierre del caso

Caracterizacion

Sintomas relevantes

Fiebre

<37.9°

38°-38.9°

>39°
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Caracterizacion Signos

relevantes

Dias de Fiebre

Dial
Dia 2
Dia 3
Dia 4
Dia5
Dia 6
Dia 7
Dia 8
Dia 9

Dia 10
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Edema
Subcutaneo

-Manos
-Pies

-Regidn periarticular y
derrame articular

-Cara

-Region Perinasal

Artralgias

-Falanges de las mano
-Rodillas
-Region sacrocoxigea
-Munecas
-Falanges de los pies
-Tobillos

-Codos

-Region cervical
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Lesiones

dermatoldgicas

Exantema

Lesiones
maculopapulares

Adenopatias

Auricular
Axilar

inguinal

Cierre del Caso

Diagnostico

Confirmado

Laboratorio
Clinica

Nexo Epidemiologico
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio prospectivo porque los datos recolectados fueron del periodo junio
a noviembre del 2015 y descriptivo porque permitié analizar la informacion recolectada
se fundamento cientificamente con el marco teérico, mismo que sirvieron para asociarlos

a las variables en estudio.

LINEAS DE INVESTIGACION.
Salud Publica- Enfermedades Transmisién Vectorial - De La Fiebre Chikungunya -
Sublinea Complicaciones Y Secuelas.

AREA DE ESTUDIO

Areas de atencion del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

UNIVERSO.

La Poblacion esta formadas 2,001 pacientes que fueron registrados con diagnostico de
fiebre Chikungunya notificados en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en el periodo

del mes de junio a noviembre del 2015.

MUESTRA.

Se utiliz6 como muestra los 2001 pacientes conformados en su totalidad, como parte de
la investigacion debido a que la informacidn fue facilitada por el Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda y la Coordinacion Zonal de Vigilancia Epidemioldgica con el fin de
ayudarles a la recoleccion de datos y verificacion de la misma; para ser publicado

posteriormente como estudio realizado en el Ecuador.
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MODALIDAD DE INVESTIGACION
CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes notificados con diagnostico confirmado y nexo epidemioldgico de Fiebre
Chikungunya que fueron atendidos en el area de Triaje del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda en el periodo del mes de junio a noviembre del 2015.

Pacientes de género masculino y femenino, lactantes, adolescentes, adultos, adultos
mayores y mujeres embarazadas.

Aquellos usuarios que firmaron el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que fueron diagnosticados en el periodo de abril del 2015.
Pacientes que no aceptaron a la entrevista para la recoleccién de datos.
Pacientes que fueron diagnosticados con otros sindromes febriles.
Pacientes con diagnostico presuntivo de Fiebre Chikungunya.

Aquellos usuarios que no firmaron el consentimiento informado

TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de la informacién se utilizé:
Formulario del MSP: el formulario de notificacion de enfermedades inmunoprevenibles

(EPI-1 confirmado y EPI12) y ficha de investigacion clinica epidemiologica.

Entrevista Telefonica a los pacientes en estudio; donde se busca el comportamiento de

los sintomas y presentacién de los signos en la etapa aguda.

PROCESAMIENTO DE DATOS.

Los datos fueron procesados de la ficha de vigilancia epidemioldgica.

Se analizaron los datos en Excel realizando una base de datos que contengan las variables
antes anotadas.

TABULACION.

Se lo realizo primero en forma manual y posteriormente se analizarén las frecuencias

absolutas y relativas.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

Los resultados de esta investigacion se utilizaran tablas graficas estadisticas.

RECURSOS

INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi, Facultad Ciencias de la Salud. Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

TALENTO HUMANO

Investigadores: Lavayen Santos Lady Stefania, Burgos Cedefio Karla Stefania
Presidente, directora y tribunal del trabajo de investigacion.

Jefe del departamento epidemioldgico.

Usuarios

MATERIALES

Formulario EPI1

Ficha De Vigilacion Epidemioldgica

Datos estadisticos
Papel bond
Boligrafo
Computadora
Internet
Dispositivo USB
Tinta de impresora
Céamara digital
Teléfono

Tarjeta telefonica
Transporte

Internet
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ECONOMICO

Estos fueron cubiertos por los estudiantes responsables de esta investigacion.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para la realizacion de esta investigacion se guardara la confidencialidad de la
informacion, la misma que ademas seran anonimas y se haran solamente a las personas
que previamente den su consentimiento. Ademas, se contd con la autorizacién previa

de las autoridades del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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Grafitabla 1

Fiebre Chikungunya en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda segun grupo etareo y

género de los pacientes atendidos en el periodo junio a noviembre del 2015
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60%

58%
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40%

42%
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20% 22%
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Analisis 1: La edad de presentacion de los pacientes con Fiebre Chikungunya,
atendidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, fue de predominio en nifios teniendo
el 25%; las edades comprendidas entre 12 a 32 afios el 22%; adultos jovenes el 14%;de
44 a 54 anos 7%; 55 a 65 afios 4%; y adultos mayores de 65 afios el 2%. Si concuerda
con los reportes del Ministerio De Salud Publica— Gaceta Epidemiologica semanal n°40,
(publica, enfermedades transmitidas por vectores fiebre chikungunya, 2015) refieren

que.el grupo de edad con mayor afectacion es el comprendido entre 20-49 afios.

El género de predominio de los pacientes atendidos en el Hospital Dr.Verdi Cevallos
Balda, fue masculino correspondiendo el 58% y el femenino el 42%. Se contraponen con
los datos estadisticos del Ministerio De Salud Publica — Gaceta Epidemiologica Semanal
N°40,(PUBLICA, ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES FIEBRE
CHIKUNGUNYA, 2015) donde menciona que la mayor afectacion de la fiebre
Chikungunya se dio al género femenino, y se analizd que esto era debido a que este
grupo se encuentra se encuentra mas porpenso en casa al no realizar un buen uso de las

herramientas de prevencion contra los criaderos de mosquitos.
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Grafitabla 2

Fiebre Chikungunya en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda segun procedencia de

areas de Portoviejo atendidos en el periodo junio a noviembre del 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Analisis 2 La procedencia segun sector de Portoviejo de los usuarios con Chikungunya
atendidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda fue del 85% de zona urbana; 15% de
zona rural. Lo que significa que la zona rural acudia mas a sus unidades de salud. Y la
mayor poblacion que se encuentra en Portoviejo hacian uso del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda. No se encontraron estudios estadisticos relacionados . En el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda no hubo confluencia de la zona rural ya que el hospital es de
referencias; y el 10 % de los casos notificados de la zona rural fueron casos complidados
gue no pudieron ser manejados en sus unidades de salud de primera linea, es importante
mencionar que la poblacion actualmente esta haciendo ya un buen uso de las unidades de

salud de primera linea; para asi evitar la congestion en los hospitales.
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Grafitabla 3

Pacientes con antecedentes de uso de farmacos atendidos en el Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda de Fiebre Chikungunya en el periodo de junio a noviembre del 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Analisis 3:  Se observo el antecedente de uso de farmacos en los usuarios con
Chikungunya atendidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda fue de 8% aines; 6%
costicosteriodes; 1% antiagregantes; junto con los anticoagualantes; y el 85% de los
pacientes mencionaron no usar algun farmacos dias antes de adquirir la enfermedad. Esto
se contrapone con (Carvajal, 2013). Hay acotar que el uso de aines ; en aquellos pacientes
que tienen chikungunya no es aceptado en los primeros 10 dias de la efermedad ;debido
a que puede haber una convergencia de dos entidades entre estas el dengue; por lo que
los aines estan totalmente contraindicados; es por esto que la precaucion del uso de otros
farmacos que no sea el paracetamol, ya que estos afectarian a la evolucion de la

enfermedad, provocando incluso repercusiones
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Grafitabla 4

Antecedentes patologicos personales de los pacientes atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda de Fiebre Chikungunya en el periodo de junio a noviembre del
2015.
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Analisis4: Los grupos de riesgo con antecedentes patologicos personales en los usuarios
con chikungunya atendidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda representa en un 13%
enfermedad traumatoldgica; 9% enfermedad cardiaca y metabolica ; 4% enfermedad
reumatolégica; 3% corresponden a discapacidad ; y el 62 % de los usuarios de salud
encuestados no presentaban antecedentes patoldgicos personales. Esto concuerda con
(Montero, A.2014) donde explica que hay pacientes que tienen enfermedades
traumatologicas ya sean estas fracturas, o artrosis, osteoporis, artritis las manifestaciones
son mas agudas y dejan secuelas. Hay un alto riesgo para aquellos pacientes que
presentaron enfermedades cardiacas o metabdlicas; o imunodeprimidas; ya que las
manifestaciones clinicas pueden agravarse debido a la patologia de base, y que pueden

Ilegar a la muerte no por la Fiebre Chikungunya si no por su pat6logia propia complicada.
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Grafitabla 5

Presentacidn de sintomas en la etapa aguda en los pacientes atendidos del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda de Fiebre Chikungunya en el periodo de junio a noviembre del
2015.
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Analisis 5: La frecuencia de sintomas en los usuarios con Chikungunya atendidos en
el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda; en la etapa aguda de la fiebre chikungunya se
manifestd con artralgias en un 100%, el 43% poliartritis; 27% dorsalgia; 21% dolor
retroocular; 18% escalofrios; 11% nauseas; 8% mialgias; 5%mareos y el 1%
corresponden a cefalea, dolor toracico, odinofagia. Estos concuerdan con CARVAJAL,
2013, el cual menciona que la mayor parte de usuarios presenta artralgias, mialgias
severas en un 50%; en esta investigacion todos los usuarios confirmaron haber tenido

artralgias incapacitantes dentro de la etapa agua de la fiebre chikungunya.
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Grafitabla 6

Presentacion de los signos en la etapa aguda en los pacientes atendidos del Hospital
Dr. Verdi Cevallos Balda de Fiebre Chikungunya en el periodo de junio a noviembre
del 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Analisis 6: La frecuencia de signos en los usuarios con Chikungunya atendidos en el
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda , el total de los pacientes presentaron fiebre con el
100% segido del exantema 87% Y el edema sucutaneo 85% que se encontraba en los pies,
manos; de los demas signos, el 29% linfadenopatias, 28% hiporéxia; 20% deshidratacion;
el 0.05% lo presentaron los signos como la conjuntivitis mas las erupciones
macupapulares y teniendo un 0.02% convulsiones en los casos complicados. Esto
concuerda con PLACERES HERNANDEZ, (20141) donde refiere que las
manifestaciones clinicas atipicas que presentaba convulsiones se dada en chikungunya
neonatal; las presentacion del exantema concuerda con CIENTIFICOS, 2014 que era de
presentaciones en las extremidades inferiores seguidas de las superiores y luego en el
dorso y la cara. Y Carvajal, 2013 referia que la presentacion de la fiebre era abrupta en el

75% de los pacientes.
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Grafitabla 7

Presentacién de la fiebre por dias en la etapa aguda en los pacientes atendidos del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Fiebre Chikungunya en el periodo de junio a
noviembre del 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Analisis 7: La intensidad de la fiebre en los usuarios con chikungunya atendidos en el
Hospital Verdi Cevallos Balda, de acuerdo a su comportameinto en los diez dias de la
etapa aguda de la enfermedad represento el 15% fiebre leve en el dia tres ; seguido con
con el 78% moderada en el segundo dia y terminando con un 17% intensa en el tercer dia.
Esto concuerda con (LABORATORIO, 2014) donde menciona que la fiebre era intensa
hasta el tercer dia subcecuentemente esta iva desecendiendo y solo quedaba las

manifestaciones clinicas como las artralgias hasta meses posteriores de haber cursado la
viremia.
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Grafitabla 8

Presentacién del edema subcutaneo en sus diferentes regiones de afectacion en la etapa
aguda en los pacientes atendidos del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Fiebre

Chikungunya en el periodo de junio a noviembre del 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Andlisis 8: Las regiones de afectacion del edema subcutdneo en los usuarios con
chikungunya atendidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, fue del 43% en los pies,
seguido con un 33% manos; 16% en la region periarticular y derrame articular;8% en la
cara. Esto concuerda con el MSP- Republica Dominicana 2014 (MSP-RD, 2014); el
porcentaje mayor de presentacion de edema fue en la region periarticular y derrame
articular; siendo las extremidades inferiores las mas afectadas; como menciona en la guia
practica de (DR. OTAVIO OLIVA, DR. JOSE LUIS SAN MARTIN, DR. ROGER S.
NASCI, 2011) esto concuerda con la presentacion de edema en la cara esta vinculada a
la aparicién de rash cutaneo en el rostro ya que en la mayoria de casos su presentacion
estaba asociada; en el informe de (YIRA TAVAREZ VILLAMAN, DR. LORENZO
WILFREDO HIDALGO,DR. JOSE MANUEL PUELLO, 2014) concuerda que las
manifestaciones en los neonatos siempre se acompafaban de edema distal de preferencia

en los pies y manos.
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Grafitabla 9

Presentacion de la artralgia en sus diferentes regiones de afectacion en la etapa aguda
en los pacientes atendidos del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Fiebre
Chikungunya en el periodo de junio a noviembre del 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Analisis 9: Las regiones de afectacion de las artralgias en los usuarios con Chikungunya
atendidos en el Hospital Verdi Cevallos Balda de mayo a noviembre 2015, fue del 47%en
las falanges de las manos; el 43% rodillas; 42% r.sacrocoxigea; 39% munecas; 43,25%
; 33% tobillos; 21% codos; 11% r.cervical; y 7% falanges de los pies. Teniendo en
cuenta que el la intensidad de las artralgias era severa, con una duracion de los diez dias
de la etapa aguda manifestandose mas en las regiones donde existian luxaciones o
fracturas; estos resultados concuerda con MOYA J, PIMENTEL R, PUELLO J., (2014)
donde menciona. Que en la mayoria de los casos puede aparecer tumefaccion articular,
rigidez articular que suele ser muy invalidante e incluso llegar a incapacitar a muchos
pacientes de sus actividades cotidianas lo que obliga a quedar confinado al lecho durante

el periodo agudo.
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Grafitabla 10

Presentacién de las lesiones dermatoldgicas en la etapa aguda en los pacientes
atendidos del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Fiebre Chikungunya en el periodo

de junio a noviembre del 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Analisis10: De las lesiones dermatoldgicas en los usuarios con Chikungunya atendidos
en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, fue para el exantema en un 98%; seguido del
2% de presentacion de erupciones maculopapulares. Lo cual concuerda con (PLACERES
HERNANDEZ,2014) que la presentacion de las lesiones maculopapulares se daba mas
en los lactantes o nifios. En un estudio realizado por (LABORATORIO, 2014) concuerda
que la presentacion del exantema siempmre iva a compafado de la fiebre y las artralgias
y estas lesiones se presentaba en el tercer dia en la mayor parte de pacientes sin describir
gue tambien hubieron pacientes que iniciaron la clinica con lesiones dermicas en el primer

dia de la etapa aguda de la enfermedad.
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Grafitabla 11

Presentacién de las adenopatias en sus diferentes regiones de afectacion en la etapa

aguda en los pacientes atendidos del Hospital Verdi Cevallos Balda De Fiebre

Chikungunya en el periodo de mayo a noviembre del 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Analisis 11: De las regiones de afectacion de las adenopatias en los usuarios con
Chikungunya atendidos en el Hospital Dr. VVerdi Cevallos Balda, fue del 60% auriculares,
25% axilares, 15% inguinales. Lo cual concuerda con la clinica antes descrita por
(ADOLFO MARTIN-FARFAN A, FRANCISCO CALBO-TORRECILLAS B, IVAN
PEREZ-DE PEDRO A, 2008) donde los pacientes llegan a presentar un cuadro de
conjuntivitis bilateral; acompafiado por adenopatias pequefias cervicales que se
encontraban en las regiones lateraeles del cuello mas adenopatias retroauriculares
acompafiadas de dolor tanto a la palpacion y movilidad de las mismas y con leves signos

de carpitis.
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Grafitabla 12

Fiebre Chikungunya en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda segun casos notificados

atendidos en el periodo junio a noviembre del 2015
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Fuente: Datos estadisticos del departamento de epidemiologia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Elaborado: Las Autoras.
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Anélisis 12: De los usuarios atendidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, el 92%
presento diagnostico confirmado por nexo epidemiologico; el 8% presento un diagnéstico
confirmado por laboratorio; y el 0% de diagnoéstico clinico. Esto concuerda con la
normativa del Ministerio De Salud Publica (epidemioldgica, 2015) donde refiere que el
estudio de laboratorio se realizaba en los casos con condiciones de riesgos. Y las
notificacion por nexo epidemiologico tenian mayor afluencia debido a que se considera
que el mosquito tiene una movilidad de 200 a 400 metros a la redonda, por lo que la
caracteristica del mosquito le permitiria tener mayro cobertura de propagacion del virus

del Chikungunya.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Al finalizar el trabajo de investigacion se establecio las siguientes conclusiones:

Los casos notificados de Fiebre Chikungunya en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, se
presentd con mayor frecuencia en usuarios Adultos entre los rangos de edad de 20-65
afios, incluidas mujeres embarazadas; el género de mayor prevalencia fue el masculino y

del distrito urbano.

La mayoria de pacientes que presentaron esta enfermedad mencionaron automedicarse
con Aines y més de la mitad de los pacientes no referian antecedentes patoldgicos; sin
embargo, el resto si mencionaron antecedentes como enfermedad traumatolégica y

enfermedades metabdlicas.

La manifestacidn de los sintomas se caracterizd por la presencia de artralgia la cual se
localizaba con mayor incidencia a nivel de falanges y rodillas; En cuanto a los signos la
mayoria manifestaba Fiebre moderada intensificada el segundo dia, ademas de Edema

subcutaneo de predominio en las manos y Exantema generalizado.

En los casos notificados por el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda se confirmaron por

nexo epidemiologico la mayor parte de pacientes con esta enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Una vez determinada las conclusiones, se recomienda lo siguiente:

Al Ministerio de Salud Puablica, que, a través del departamento de vigilancia
epidemioldgica, realicen mayores evaluaciones de indices epidemiologicos oportunos,

para asi poder actuar en las comunidades que necesiten atencion.

A la Universidad Técnica de Manabi, que los estudiantes de Medicina, conozcan sobre
enfermedades vectoriales como la Fiebre Chikungunya, y sean portadores de medidas

preventivas hacia la comunidad.

Al Hospital Verdi Cevallos Balda, Que capaciten a los médicos que se encuentran en
diversas areas, para la realizacion de una historia clinica completa que abarque un,
diagnostico, tratamiento y medidas educacionales al paciente ante la enfermedad de la

fiebre chikungunya.

A las Autoridades Sanitarias, que, junto con informacion de la coordinacion de Salud
de los lugares con brotes epidémicos, se complementes hacia la lucha contra los vectores

mediante medidas de saneamiento y fumigacion que reduzcan el nimero de insectos.
A los usuarios con Fiebre Chikungunya en su periodo de incubacién, tomen las

medidas de prevencidn, las que eviten los grandes brotes de epidemias de Chikungunya,

los cuales llegan a colapsar los sistemas de atencion de salud existentes.
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CRONOGRAMA VALORADO
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CAPITULO VI

TITULO DE LA PROPUESTA.

Estrategia de los resultados de las Manifestaciones Clinicas asociadas a la Fiebre
Chikungunya en etapa aguda de los casos notificados del Hospital Verdi Cevallos Balda

en el periodo de junio a noviembre del 2015.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION.

La fiebre chikungunya es una enfermedad viral transmitida al ser humano por un
vector como los mosquitos. Por primera vez se describid esta infeccién viral mientras

hubo un brote que se dio al sur de Tanzania en el afio 1952.

En el pais, hasta junio se contabilizo 15730 casos a nivel nacional, de los cuales el
50% se registraron en Esmeraldas, un 36% Manabi y un 22% en Guayas, y en todas las
provincias costeras. Durante el afio 2015, en el Ecuador, se reportd 33.169 casos en de
fiebre Chikungunya hasta el 30 de septiembre del presente afio. Siendo 10.408
Esmeraldas representando el 31.37%; 10.189 en Manabi teniendo un 30.72%, 8.306 en
guayas teniendo un 25,04%. (MPS, 2015).

La propuesta se basa socializar la informacion obtenida de nuestra investigacion;
sobre los resultados obtenidos durante la etapa aguda de la fiebre chikungunya,
explicando y describiendo que esta informacion es veridica y sustentada por las
directrices establecidas en nuestra investigacion, con el fin de ofrecerle a los trabajadores
de salud del departamento epidemioldgico una perspectiva diferente de como afecto la

fiebre chikungunya a nuestra ciudad.
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Los beneficiarios directos serd el personal del departamento epidemioldgico del
Hospital Verdi Cevallos Balda y los trabajadores de departamento de vigilancia
epidemiologica de la Coordinacion Zonal; que mediante la conferencia que se ofrece
ellos conoceran cual fue la poblacion mayormente afectada, si la misma tenia 0 no
comorbilidades, si hicieron uso de medicacién como Aines, Corticoesteroides; cuantas
embarazadas se notificaron con la enfermedad; cual fue el sector de mayor afluencia y
como fue el comportamiento de la enfermedades describiendo las manifestaciones

clinicas de la misma en la etapa aguda.

La propuesta es factible de realizar pues se efectla un interés de manera directa con
los beneficiarios para tener esa oportunidad de describir la investigacion sobre la fiebre

chikungunya junto con las conclusiones y recomendaciones que se les ofrece.

Anticipadamente se dio a conocer a los directivos de esta Unidad de Salud, sobre el

estudio mencionado y la presentacion de la actual propuesta.

FUNDAMENTACION.

Este trabajo de investigacion se fundamentd en determinar la presentacion y
comportamiento de las manifestaciones clinicas en la etapa aguda de la Fiebre
Chikungunya en la poblacion de Manabi y su relacion directa con los determinantes de la

salud y socio demograficos.
OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
OBJETIVO GENERAL

Socializar los resultados del trabajo investigativo titulado las Manifestaciones Clinica
asociadas a la Fiebre Chikungunya en la etapa aguda en los casos notificados del Hospital
Dr. Verdi Cevallos Balda dirigidos al departamento de vigilancia epidemioldgica de la
institucion, equipo médico y departamento de vigilancia epidemioldgica de la

coordinacion zonal.
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OBJETIVOS 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 vigilacion epidemiolégica una alerta del buen uso de

las herramientas utilizadas para la notificacién de casos.
FACTIBILIDAD

Esta propuesta fue factible ya que se la efectud en el Hospital Provincial Dr. Verdi
Cevallos Balda, la cual consistio en describir las manifestaciones clinicas asociadas a la
Fiebre chikungunya al personal del Departamento de Vigilancia Epidemioldgica del
hospital, al Personal de la Coordinacion Zonal 4 y a los becarios de medicina para asi
obtener una deteccion temprana del diagndstico y lograr un tratamiento adecuado. Para
lo cual se hizo conocer a los directivos de esta entidad sobre el estudio y desarrollo de la

posterior propuesta.

BENEFICIARIOS.

Son el al personal del departamento de vigilancia epidemioldgica del Hospital Verdi
Cevallos Balda y de la Coordinacién Zonal junto al equipo médico.

RESPONSABLES

Los responsables de llevar a cabo esta propuesta son las egresadas de la Facultad de
Ciencias de la Salud escuela de Medicina, Burgos Cedefio Karla Stefania, Lavayen Santos

Lady Stefania.
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UBICACION SECTORIAL Y FISICA

Esta propuesta fue llevada a cabo en el auditorio del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda. Con el fin de describir la informacion recolectada sobre la investigacion ya
establecida; sus datos estadisticos, recoleccion de la informacion y a que conclusiones

importantes llegamos con esta investigacion.

LR Huc‘l--l\nl
Yordh unyalion

o
. AR
By

ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

Realizar una conferencia al personal del departamento de vigilancia epidemioldgica
del Hospital Verdi Cevallos Balda y de la Coordinacion Zonal junto al equipo médico de

esta institucion.

CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA
DATOS GENERALES
Institucion: Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Tiempo en que se impartira la propuesta: 1 hora

Fecha de Elaboracion: Enero miércoles 13 del 2015
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RECURSOS
TALENTO HUMANO

Investigadoras

Beneficiarios

MATERIALES:

Laptop

Infocus

Trabajo investigativo impreso.
Camara fotografica.
INFRAESTRUCTURA

Auditorio del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
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Actividades

Charlas informativas.

asociadas al desarrollo de

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Contenido

Manifestaciones clinicas

la fiebre Chikungunya

Elaboracion de
material de apoyo,
entrega del escrito a las

autoridades.

chikungunya?

sintomas de la fiebre

¢Cémo valorar los signos y

Cevallos Balda.

Lugar

Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Hospital Dr. Verdi

Recursos

Computadora

Infocus

Diapositivas

Impresion del

escrito

CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA

Investigadores

Investigadores

Diciembre 2015/ enero 2016

Responsables

SEMANAS
ACTIVIDAD

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

1]2

3

4

2

3

4

1|2

3

4

2

3

4

Planteamiento de la

propuesta

X | X

X

Reunion de Grupo.

Elaboracién de pasos.

Aplicacion y desarrollo

de la Propuesta

Socializacion de la

Estrategia
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IMPACTO

Reconocer la presentacion y comportamiento de las manifestaciones clinicas
asociadas a la Fiebre Chikungunya en la poblacion atendida en el Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda con Fiebre Chikungunya.

Validacion de la informacién de las herramientas utilizadas para la notificacion de
casos: el formulario de notificacion de enfermedades inmunoprevenibles (EPI-1

confirmado y EPI2) y ficha de investigacion clinica epidemiologica.

BALDA”

HOSPITAL PROVINCIAL Y DOCENTE “DR. VERDI CEVALL(XE
FOLA

B3 Mintann clu Salued Priblics
S

F Talento humano competente
Depender del MSP
Servicios médicos gratuitos
Procesos normatizados cumplidos en la atencién de los usuarios
Trabajo en equipo
Apoyo en los diversos procesos
Dotacidn parcial de equipamiento: Mamofragos y tomografos
Implementar un area informatica

0] Decision politica gubernamental de incrementar el presupuesto para el area de
salud Construccion de un moderno Hospital de especialidades
Elaborar plan de capacitacion continua del personal de enfermeria, para fortalecer
su capacidad de respuesta a los requerimientos de los ciudadanos

L Crecimiento no programado tanto del espacio fisico, del personal y de los
usuarios
Los empleados estan cargados innecesariamente de trabajo en tarea manuales
repetitivas. La informacion es redundante y muchas veces poco confiable.
Lenta toma de decisiones (Alta Burocracia).
Falta de investigacion y desarrollo.
Poseer una estructura organizacional alta, con muchos niveles de jerarquia.

A Usar la ampliacion de horarios de médicos a 8 horas para fortaleces a los usuarios
y familiares posterior a tratamiento dialitico.
Coordinar con los jefes de las areas de salud para usar el sistema de referencia y
contra referencia a las diferentes unidades de salud aprovechando en uso de las
ambulancias.

Fuente: Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
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ARBOL DEL PROBLEMA

w o O ®®=—m

No tener un reconocimiento inicial y
diagndstico diferencial oportuno de la
fiebre chikungunya.

IV e

No adecuado manejo
terapéutico de los pacientes.

Falta de conocimiento de las
patologias nuevas.

INSUFICIENCIA DE CONOCIMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
ASOCIADAS AL DESARROLLO DE LA FIEBRE CHIKUNGUNYA

Desinterés sobre la presentacién vy
comportamiento de las manifestaciones
clinicas de la fiebre Chikungunya.

v

Insuficiencia de informacién y preparacion para el
manejo y presentacion del desarrollo de la fiebre
chikungunya

El nimero de horas asignadas a la
catedra.
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ARBOL DE OBJETIVOS

Disminuir el brote epidémico de esta
enfermedad vectorial

U”O_'QCDZ

Validacion de la informacién de las herramientas utilizadas
para la notificacion de casos: el formulario de notificacion de
enfermedades inmunoprevenibles (EP1-1 confirmado y EP12)
y ficha de investigacidn clinica epidemiolégica

Evitar la confusion diagnostica y
saber la adecuada presentacion y
comportamiento de la fiebre
Chikungunya.

Socializar los resultados de las Manifestaciones Clinica asociadas al desarrollo de la Fiebre Chikungunya en la etapa
aguda en los casos notificados del hospital Verdi Cevallos Balda

T

A través de una conferencia dirigida al departamento de vigilancia
epidemioldgica de la institucion, equipo médico y departamento de
vigilancia epidemioldgica de la coordinacion zonal

A través de material audiovisual
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMA RECIBIDOS
PACIENTES Hacer un buen diagndstico oportuno RECURSOS Falta de diagndstico
NOTIFICADOS CON | y adecuado tratamiento que elimine la oportuno.

FIEBRE CHIKUNGUNYA

sintomatologia.

Humanos y materiales
MANDATOS

Generar estrategia de sociabilizacién de los
resultados dirigidos al personal de la Zonal 4 del
Ministerio de Salud Publica y el departamento
epidemioldgico del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda,

junto al equipo médico.

PERSONAL MEDICO

Fomentar el adecuado llenado de los
formularios de vigilancia epidemiolégica

para notificacion de casos.

RECURSOS
Humanos y materiales
MANDATOS

Aplicar una conferencia sobre el bueno uso de las
herramientas de vigilancia epidemioldgica y su correcto

llenado.

Falta de conocimiento sobre
el buen uso de las herramientas
de notificacién y de la

enfermedad.
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PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGA DEL
HOSPITAL Dr. VERDI

CEVALLOS BALDA

Generar estrategias para la adecuada
utilizacién de las herramientas de
notificacidn epidemioldgicas y correcto
llenado del mismo para su buen

entendimiento.

RECURSOS
Humanos y materiales
MANDATOS

Indicarles cuales son los pasos a seguir sobre el buen

llenado de los formularios de vigilancia epidemiolégica.

Falta de capacitacion sobre el
uso de las herramientas de

vigilancia epidemiolégicas.

INVESTIGADORES

Propiciar en los responsables de
vigilacion epidemiolégica una alerta del
buen uso de las herramientas utilizadas

para la notificacion de casos.

RECURSOS

Usuarios — material didactico

MANDATOS

Desarrollar y fortalecer conocimientos, destrezas y
ejecucién de proyectos de accién.

Poca comunicacién con los
personales directivos y

administrativo
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES LINEAS DE BASES METAS FUENTES DE
VERIFICACION
Conocimiento  sobre las Se pretende
OBJETIVO GENERAL: . i L. Nivel de conocimiento Protocolos de
manifestaciones clinicas lograr una
. no optimo sobre la Fiebre . medicina
Socializar los resultados del asociadas al desarrollo de la _ captacion de la
. ) Chikungunya. . .,
proyecto investigativo titulado las | Fiebre Chikungunya. informacion en
Manifestaciones Clinica asociadas a un 100%

la Fiebre Chikungunya en la etapa
aguda en los casos notificados del
hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
dirigidos al departamento de
vigilancia epidemioldgica de la
institucion, equipo médico y
departamento de vigilancia
epidemioldgica de la coordinacién

zonal.
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OBJETIVOS INDICADORES LINEAS DE BASES METAS FUENTES DE
VERIFICACION
) Informar sobre el Concientizar en un
OBJETIVOS ESPECIFICOS: ) Es importante brindar una Exposicion
comportamiento y 60% a al personal
., conferencia al  personal - mediante
Describir la presentacion y | Presentacion de la| médico yi .
. . . médico y departamento de diapositivas y uso de
comportamientos de las | manifestacion clinicas |  ° _ departamento de -
. . epidemiologia del hospital . ) representacion
manifestaciones clinicas | asociadas a la fiebre _ epidemiologia del _
i Dr. Verdi Cevallos Balda ) .| gréfica en
asociadas a la Fiebre | Chikungunya. hospital Dr. Verdi
para que concientice la _ porcentajes de los
Chikungunya en la etapa aguda y . . Cevallos Balda; sobre
importancia sobre la . . resultados
su relacion con los determinantes , las manifestaciones
presentacion y encontrados.

de salud socio demogréaficos

mediante una charla educativa.

comportamiento de la fiebre

chikungunya.

mas relevantes de la
presentacion de la

fiebre Chikungunya.
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- Propiciar en los
responsables  de  vigilacion
epidemiol6gica una alerta del
buen uso de las herramientas
utilizadas para la notificacion de

Casos.

Fomentar el buen
uso de las herramientas
de notificacion de
vigilancia

epidemioldgicas.

Capacitar mediante
las estrategias
didacticas y visuales
en un 60% al personal
médico sobre el buen
uso y correcto llenado
de las herramientas de
notificacion

epidemioldgica.

Exposicion
mediante

diapositivas.
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RESUTADOS DE LA PROPUESTA

Anexo 1. Egresada Lady Lavayen Santos en la Socializacion de Resultados del trabajo de
Investigacion a personal de la zonal 4 MSP y al departamento epidemiolégico del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda, 13 enero 2016

Anexo 2. Egresada Karla Burgos Cedefio en la Socializacion de Resultados del trabajo de

investigacion a personal de la zonal 4 MSP y al departamento epidemioldgico del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda, 13 enero 2016
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Anexo 3. Tutora Dra. Nuvia Valdez, Epidemidloga, colaborando en la socializacion de resultados del

proyecto de investigacion a personal de la zonal 4 Msp y al departamento epidemiologico del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda, 13 enero 216.

Anexo 4. Tutora Dra. Nuvia Valdez, Epidemi6loga, egresada Burgos Cedefio Karla Stefania; personal

médico del hospital en la socializacidn de resultados del proyecto de investigacion a personal de la zonal 4
Msp y al departamento epidemioldgico del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, 13 enero 2016.
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Anexo 1. CONSIDERACIONES ETICA!

Miresieno
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD Sg i Salud Publica

1. Identificadores

Nombre del Estudio: Manifestaciones clinicas de la etapa aguda asociadas con el desarrollo de la fiebre

chikungunya en los casos notificados del hospital Verdi Cevallos balda

Investigadores: Investigador responsable: Karla Burgos Cedefio/ Lady Lavayen Santos (Tesistas);
Adjunto al Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda- Universidad Técnica de Manabi/ Investigador
adjunto: Dra. Mariela Macias (Directora de Tesis) Dr. Héctor Quintero (Subdirector de Docencia e

investigacion del Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda)

2. Propésito del Estudio: Como usuario atendido en el area de Triaje del Hospital Verdi
Cevallos Balda; Ud. es invitado a participar en un estudio de investigacion que se lleva a cabo en
la Universidad Técnica de Manabi en conjuntos con el Hospital Verdi Cevallos Balda. Estudio que
tiene como propdsito determinar las Manifestaciones Clinicas de la etapa aguda asociadas con el
desarrollo de la fiebre Chikungunya; por lo cual solicitamos su colaboracion en la entrevista
telefonica, al igual que Ud. muchos pacientes serdn invitados al estudio investigativo. Su
colaboracion es totalmente voluntaria; por lo cual se requiere su autorizacion para proceder a

realizar la encuesta pertinente.

3. Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio se le realizara una entrevista, que
nos podria ayudar a establecer la relacidn que necesitamos con nuestra investigacion. Por lo

anteriormente descrito solicitamos a Ud. su autorizacion.

4.  Participacion o retiro: La participacion en el e estudio es totalmente voluntaria. Si usted
acepta colaborar con la entrevista seran de manera confidencial, breve y precisa; caso contrario si
no desea participar podra solicitarlo y entonces no influira en su atencién futura que le brinde el
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

5. Privacidad y confidencialidad: El equipo de investigadores a cargo de esta entrevista
mencionada al inicio de este documento, resguardara la informacidn, nadie mas que los
investigadores podran acceder a datos personales, y los resultados obtenidos de manera general
seran parte de publicaciones o presentaciones en conferencia, no se dard informacion que pueda
revelar su identidad. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para
identificar sus datos, y utilizaremos su nimero para identificar sus datos y asi mismo el nimero

serd su identificacion en la base de datos estadisticos.
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Si Ud. tiene dudas o preguntas sobre sus derechos de participar en un estudio de investigacién, puede
comunicarse con los responsables de la investigacién, Karla Burgos Cedefio (nimero telefonico:
0967226177/ karl1592@hotmail.com) o con Lady Lavayen Santos (nimero telefénico 0994377840/
ladyqgirlpreciosa@hotmail.com)

Modelo de autorizacidn a participacion telefonica a entrevista para investigacion.

“Como usuario atendido en el HPVVCB de fiebre Chikungunya se le invita a Participar en una encuesta
como parte de un estudio investigativo para la Universidad Técnica de Manabi y el Hospital Verdi Cevallos
Balda

Ud. esta de acuerdo en participar en la siguiente encuesta telefonica. Si NO

Para calidad de su servicio y colaboracion se le informa que la llamada es totalmente confidencial, sus

datos seran solo utilizados con fines estadisticos.

Para su mayor seguridad, poder ser que la llamada sea grabada.
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Wi, Anexo 2. HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

(F)

“MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ETAPA AGUDA ASOCIADAS CON EL DESARROLLO
DE LA FIEBRE CHIKUNGUNYA EN LOS CASOS NOTIFICADOS DEL HOSPITAL VERDI
CEVALLOS BALDA EN EL PERIODO MAYO A NOVIEMBRE DEL 2015.”

Investigadoras: Lavayen Santos Lady Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania.

Escuela de Medicina Teléfono: 0994377840 / 0967226177

Sefior/Seflora/Sefiorita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se estd realizando con la
finalidad de evaluar las manifestaciones clinicas de la etapa aguda asociadas con el desarrollo de la fiebre

Chikungunya, en pacientes notificados del hospital Verdi Cevallos Balda.

La fiebre Chikungunya se la conoce como una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos
(vectores). Afecta a todos los grupos de edad y a ambos géneros; de una simple fiebre a severos dolores
articulares; de los cuales pueden afectar de diversas formas en los enfermos. Si Ud. Ha tuvo diagndstico de

fiebre chikungunya puede participar en este estudio.

Beneficios:
Usted se beneficiard de una evaluacion clinica de esta enfermedad. Su informacion sera personal y

confidencial para la recoleccion de los datos.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningn incentivo
econdmico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento sobre el
desarrollo de la manifestacion clinica de la etapa aguda asociadas la fiebre Chikungunya

Riesgos e incomodidades

No existen riesgos por participar en el estudio, no se le realizara ningun procedimiento

Procedimientos
Si decide participar en el estudio, le aplicaremos una entrevista telefonica para que nos responda preguntas
acerca del desarrollo y presentacion de la fiebre chikungunya en la etapa aguda de la misma. Una vez que

se concluya la entrevista, se le agradecera de antemano por su ayuda y respuestas.

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto los investigadores, Lavayen Santos Lady Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania quienes
manejaran la informacion obtenida, la cual es anonima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara

nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni presentacion de resultados.
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Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, nosotros las
responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea
continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion y la atencion en la consulta o en otros servicios sera

siempre la misma y con la calidad a al que usted esta acostumbrado/a

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores, Lavayen Santos Lady
Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania al teléfono 0994377840 / 0967226177. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica de la Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina, teléfono 01- 319000
anexo 2271

Cordialmente,
Dras. Lavayen Santos Lady Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania
CI 1310081474 CI 1313763789

Investigadoras Principales
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Anexo 3. Asentimiento para participar en un estudio de investigacion (De 12 a 17 afios)

j“"‘b-
.,: .f ‘s}
=
S |
Instituciones : Universidad Técnica de Manabi -, Otras Instituciones, si fuera necesario
Investigadoras  : Lavayen Santos Lady Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania

Titulo: “Manifestaciones clinicas de la etapa aguda asociadas con el desarrollo
de la Fiebre Chikungunya en los casos notificados del Hospital Verdi Cevallos
Balda en el periodo mayo a noviembre del 2015.”.

Proposito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio para evaluar las manifestaciones clinicas de la etapa aguda
asociadas con el desarrollo de la fiebre Chikungunya, en pacientes notificados del hospital Verdi Cevallos
Balda. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Técnica de Manabi y otras
instituciones locales.

La fiebre Chikungunya se la conoce como una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos
(vectores). Afecta a todos los grupos de edad y a ambos géneros; de una simple fiebre a severos dolores
articulares; de los cuales pueden afectar de diversas formas en los enfermos. Si Ud. Ha tuvo diagndstico de

fiebre chikungunya puede participar en este estudio.

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:
1.Una entrevista telefonica para que nos responda preguntas acerca del desarrollo y presentacion de la

fiebre chikungunya en la etapa aguda de la misma

Beneficios:
Reconocer la presentacion y comportamiento de las manifestaciones clinicas asociadas a la Fiebre
Chikungunya en la poblacion atendida en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda con Fiebre

Chikungunya.

Costos e incentivos

Ningtn Costo

Riesgos e incomodidades

No existen riesgos por participar en el estudio, no se le realizara ningiin procedimiento

Confidencialidad
Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto los investigadores, Lavayen Santos Lady Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania quienes

manejardn la informacion obtenida, la cual es anonima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara
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nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni presentacion de resultados.

Uso de la informacion obtenida:

Deseamos conservar tus respuestas obtenidas en la entrevista. Estas respuestas seran usadas para evaluar
el desarrollo de la enfermedad. También usaremos esto para analizar el comportamiento de la presentacion
de los sintomas de la Fiebre Chikungunya.

Autoriza participar en esta entrevista SI [INO [l

Ademas, la informaciéon de tus resultados serd guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y permitiendo la evaluacion la
presentacion y comportamiento de las manifestaciones clinicas asociadas a la Fiebre Chikungunya en la

poblacion atendida en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda con Fiebre Chikungunya.

Derechos del paciente:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores, Lavayen Santos Lady
Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania al teléfono 0994377840 / 0967226177. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica de la Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina, teléfono 01- 319000

anexo 2271

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Participante Fecha

Nombre:

CI:

Investigador Fecha

Nombre:

CI:
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Anexo 4:Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

& - - (PADRES) -
FHE B
LS .ll
Instituciones : Universidad Técnica de Manabi -, Otras Instituciones, si fuera necesario
Investigadoras  : Lavayen Santos Lady Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania

Titulo: “Manifestaciones clinicas de la etapa aguda asociadas con el desarrollo
de la Fiebre Chikungunya en los casos notificados del Hospital Verdi Cevallos

Balda en el periodo mayo a noviembre del 2015.”.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en una investigacion para evaluar las manifestaciones clinicas
de la etapa aguda asociadas con el desarrollo de la fiebre Chikungunya, en pacientes notificados del hospital
Verdi Cevallos Balda. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Técnica de
Manabi y otras instituciones locales.

La fiebre Chikungunya se la conoce como una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos
(vectores). Afecta a todos los grupos de edad y a ambos géneros; de una simple fiebre a severos dolores
articulares; de los cuales pueden afectar de diversas formas en los enfermos. Si Ud. Ha tuvo diagnostico de

fiebre chikungunya puede participar en este estudio.

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:
1.Una entrevista telefonica para que nos responda preguntas acerca del desarrollo y presentacion de la

fiebre chikungunya en la etapa aguda de la misma

Beneficios:
Reconocer la presentacion y comportamiento de las manifestaciones clinicas asociadas a la Fiebre
Chikungunya en la poblacién atendida en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda con Fiebre

Chikungunya.

Costos e incentivos

Ningtn Costo

Riesgos e incomodidades

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto los investigadores, Lavayen Santos Lady Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania quienes
manejaran la informacion obtenida, la cual es anonima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara

nombres ni apellidos. El nombre de su hijo(a) no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de
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resultados.

Uso de la informacién obtenida:
Deseamos conservar las respuestas obtenidas en la entrevista su hijo(a). Estas respuestas seran usadas para
evaluar el desarrollo de la enfermedad. También usaremos esto para analizar el comportamiento de la

presentacion de los sintomas de la Fiebre Chikungunya.
Autoriza participar en esta entrevista SI 1 NO O

Ademas, la informacion de las respuestas obtenidas en la entrevista de su hijo(a). serd guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacion la presentacion y comportamiento de las manifestaciones clinicas asociadas a la
Fiebre Chikungunya en la poblacion atendida en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda con Fiebre

Chikungunya.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. puede consultar con los investigadores, Lavayen
Santos Lady Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania al teléfono 0994377840 / 0967226177. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité Institucional de Etica de la Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina, teléfono 01-

319000 anexo 2271

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si
participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar, aunque yo haya aceptado y

que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha

Nombre:

CI:

Investigador Fecha

Nombre:

CI:
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Anexo 5. Consentimiento para participar en un estudio de investigacion - ADULTOS -

Instituciones : Universidad Técnica de Manabi -, Otras Instituciones, si fuera necesario
Investigadoras  : Lavayen Santos Lady Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania
Titulo: “Manifestaciones clinicas de la etapa aguda asociadas con el desarrollo
de la Fiebre Chikungunya en los casos notificados del Hospital Verdi Cevallos

Balda en el periodo mayo a noviembre del 2015.”.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar las manifestaciones clinicas de la etapa aguda
asociadas con el desarrollo de la fiebre Chikungunya, en pacientes notificados del hospital Verdi Cevallos
Balda. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Técnica de Manabi y otras

instituciones locales.

La fiebre Chikungunya se la conoce como una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos
(vectores). Afecta a todos los grupos de edad y a ambos géneros; de una simple fiebre a severos dolores
articulares; de los cuales pueden afectar de diversas formas en los enfermos. Si Ud. Ha tuvo diagnostico de

fiebre chikungunya puede participar en este estudio.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
1.Una entrevista telefonica para que nos responda preguntas acerca del desarrollo y presentacion de la

fiebre chikungunya en la etapa aguda de la misma

Beneficios:

Reconocer la presentacion y comportamiento de las manifestaciones clinicas asociadas a la Fiebre
Chikungunya en la poblacion atendida en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda con Fiebre
Chikungunya.

Costos e incentivos

Ningtn Costo

Riesgos e incomodidades

No existen riesgos por participar en el estudio, no se le realizara ningiin procedimiento

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto los investigadores, Lavayen Santos Lady Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania quienes
manejaran la informacion obtenida, la cual es anonima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara

nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.
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Uso de la informacion obtenida:

Deseamos conservar sus respuestas obtenidas en la entrevista. Estas respuestas serdn usadas para evaluar
el desarrollo de la enfermedad. También usaremos esto para analizar el comportamiento de la presentacion
de los sintomas de la Fiebre Chikungunya.

Autoriza participar en esta entrevista SI [INO [l

Ademas, la informaciéon de sus resultados serd guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y permitiendo la evaluaciéon la
presentacion y comportamiento de las manifestaciones clinicas asociadas a la Fiebre Chikungunya en la

poblacion atendida en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda con Fiebre Chikungunya.

Derechos del paciente:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores, Lavayen Santos Lady
Stefania; Burgos Cedefio Karla Stefania al teléfono 0994377840 / 0967226177. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica de la Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina, teléfono 01- 319000
anexo 2271

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Participante Fecha

Nombre:

CI:

Testigo Fecha

Nombre:

CI:

Investigador Fecha

Nombre:

CI
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Anexo 6 Matriz del Formulario EPI 1y Ficha Epidemiol6gica Modificada, utilizada en la Recoleccién de datos
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Anexo 7. Material de apoyo para la socializacion de Resultados Trabajo de Investigativo.
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