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INTRODUCCION

En los afios 1770 se reportaron epidemias semejantes a fiebre Chikungunya, hasta que en

Asia se aislaron las cepas de virus de Chikungunya (CHIKV).(1)

Después de la identificacion del CHIKV, continuaron ocurriendo brotes esporadicos en Africa
y Asia; no obstante, en 2004, un brote originado en la costa de Kenia se disemind durante los
dos afos siguientes a Comoros, La Reunion y muchas otras islas del Océano indico(1). La
epidemia se propag0 a la India, donde ocurrieron grandes brotes en 2006, infectando a mas
de 1,39 millones de personas antes de que terminara el afio y continud hasta el 2010. Las
tasas de ataque en las comunidades afectadas por las recientes epidemias oscilan entre 38-
63%. (1)

Para América los primeros casos sospechosos se detectaron en el territorio francés de la isla
caribefia de San Martin en noviembre del 2013; posterior a la confirmacion del brote se
reportaron los primeros casos autoctonos en Martinica, Guadalupe y San Bartolomé, en la
segunda mitad de diciembre del 2013.(2) Para la semana 26 del 2014 se notificaron en
América un total de 259,723 casos en los que se sospechd de fiebre chikungunya (ChikF) de

los cuales 4721 confirmaron y 21 de esos pacientes fallecieron segun la OPS(3) .

Para la semana 45 de 2014 en México se habian reportado 25 casos de ChikF, 11 importados
y 14 autéctonos en el estado de Chiapas.(4)
Para la semana 35 (del 30 de agosto al 5 de septiembre del 2015) Chiapas reporté 494

casos.(5)

En México, la Secretaria de Salud publicé en el 2014, los lineamientos para la vigilancia
epidemiologica y diagnostico de casos agudos por laboratorio de ChikF. Este proyecto terminal
busca investigar y documentar las secuelas que provoca la enfermedad, en sus fases

subaguda y crénica para un mejor manejo de los pacientes. (4)



ANTECEDENTES

Las enfermedades transmitidas por vector (ETV), representan uno de los principales
problemas de salud publica en México, debido a que presenta caracteristicas geograficas y
climaticas, asi como sus condiciones demogréaficas y socioeconomicas, existe el riesgo de

transmision.(6)

Las ETV son padecimientos relacionados con la falta de saneamiento basico y de espacios
cercanos a las comunidades, donde se reproducen o reposan los vectores y facilitan el
contacto entre agentes y huéspedes; se relacionan con la invasion de nichos ecologicos o por
migracion de huéspedes.(7)

Para las ETV no existen frontera, pudiendo ser introducidas desde otros paises o continentes
a través de huéspedes humanos, mamiferos, aves, artropodos. Las ETV, representan un
importante reto de salud publica a nivel global y representan el 17 % de la carga mundial
estimada de enfermedades infecciosas(8). El 60 % del territorio presenta condiciones
favorables para la transmision de las ETV, donde viven mas de 50 millones de personas.
Dentro de las ETV, la mas importante es el dengue, también encontramos al paludismo y
recientemente la fiebre chikungunya.(8)

El primer caso de ChikF en México se presento en una mujer de 39 afios dedicada al deporte.
La paciente viajo al Caribe el 21 de mayo del 2014, donde acudié a un evento deportivo. El 28
de mayo regres6 a México y a su arribo, refirié inicio de la sintomatologia. La confirmacion
diagnostica la realizd el Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgica (Indre),
dependiente de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Federal.(9)

Las manifestaciones clinicas referidas fueron: fiebre no cuantificada, escalofrios, malestar y

debilidad generalizada, cefalea, mialgias y artralgias, con dolores articulares muy intensos.(9)

En Chiapas, el 15 de noviembre de 2014, el Gobierno del Estado, a través de la Secretaria de
Salud, informd la confirmacion del primer caso autdctono de ChikF. Se traté de un paciente de
8 afios de edad, quien fue atendido en el Hospital General de Arriaga. Posterior a ello, se cre6
un modulo de atencién médica para la identificacion de sintomas, diagnostico, tratamiento y

seguimiento clinico de casos sospechosos, mientras que un equipo médico multidisciplinario
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realizo estudios epidemioldgicos y toma de muestras.(10) Un estudio realizado por Fernandez
y cols donde se incluyé a la localidad Libertad, del Municipio de Suchiate, Chiapas, se tomaron
43 muestras a personas con sintomas similares a la fiebre chikungunya: fiebre de aparicion
brusca >38,5° acompafada de artralgias grave no explicada por otras condiciones médicas;
resultando 9 muestras positivas por gRT-PCR y 22 positivas por IgM, del total de las muestras

tomadas el 71.2 % fueron positivas para fiebre por chikungunya (11).

Para el 28 de noviembre del 2014, la Jurisdiccion Sanitaria VIl inicio la nebulizacion aérea en
la ciudad de Tapachula donde se cubrieron 5,000 hectareas(12). Ese mismo mes, la Secretaria
de Salud publicé los lineamientos para la vigilancia epidemioldgica y diagndstico por laboratorio
de ChikF, donde estableci6 las definiciones operacionales de casos y normativa en cuanto a
la toma de muestras para confirmacion diagndstica. Sin embargo, dentro de los lineamientos,
no se establecio la caracterizacion de las fases subaguda y cronica, para la vigilancia y

seguimiento de pacientes (4).



. MARCO CONCEPTUAL.

La ChikF, es una enfermedad febril viral, transmitida por la picadura de mosquitos del género
Aedes. La palabra chikungunya, proviene del Makonde, una lengua hablada en el sur de
Tanzania y significa “hombre encorvado o retorcido”, por la posicion de los pacientes debido al

dolor en las articulaciones.(13)

1l 1. El virus

ChikV Es conocido como un virus artritogénico, pertenece al género alfavirus, familia
Togaviridae. Se han identificado 3 linajes del virus del chikungunya: ECSA (Este, Central y Sur
Africa), Africa occidental y asiatico. (13)

Estos virus son pequeiios, con un diametro de 60-70 nm, poseen una membrana lipidica y una
capside icosaédrica; con un genoma ARN de banda simple con polaridad positiva, que codifica
para 4 proteinas no estructurales (nsP1-4) y 3 proteinas estructurales (C, E1, E2).(2)

[1l 1.1. Ciclo de transmisiéon vectorial

Existen dos ciclos de transmision del virus del chikungunya: selvatico y urbano. El primero
ocurre en Africa y probablemente compromete mosquitos del género Aedes como vectores y
primates no humanos como reservorios. El ciclo urbano es endemo/epidémico y los vectores
involucrados son Aedes aegypti y Aedes albopictus. En donde la distribucion del virus y del
vector de las zonas urbanas de paises tropicales, subtropicales y actualmente de paises de
climas templados. Otras vias de transmision: en el periodo cercano al parto o intraparto puede
haber transmision vertical en el 48.7% de las gestantes con infeccion por el virus del
chikungunya. No se descarta la transmision por transfusion sanguinea durante periodos
epidémicos. Puede infectar la cérnea humana y por lo tanto podria transmitirse por via ocular

durante su trasplante. (13)

[l 2. Fisiopatologia
La respuesta inmune innata es la primera barrera contra el virus, puede inhibir la replicacion

viral por mecanismos citoliticos y no citoliticos.(14)



El virus se adhiere a la superficie celular por medio de receptores; la endocitosis mediada por
clatrina le permite entrar a la célula diana, produciéndose la fusion de membranas y el ingreso

de la nucleocapside al citoplasma. El ciclo de replicacion dura cerca de 4 horas.(2)

La interaccion del virus con los monocitos y leucocitos produce una respuesta innata robusta
y rapida con la produccién de citocinas y quimiocinas especificas, incluyendo al IFN-a. El
aumento de los niveles de IL-1b, IL-6 y una disminucion de RANTES estan asociados con la
gravedad de la enfermedad.(15) Los monocitos infectados migran a los tejidos sinoviales de
pacientes infectados cronicamente, donde contribuyen al proceso inflamatorio. Esto puede
explicar la presencia de los sintomas articulares a pesar de la corta duracion de la viremia

(figura 2).(14)
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[1l 3. Cuadro clinico

El tiempo de incubacién intrinseco del virus oscila entre 2-4 dias, pero puede llegar hasta 10
dias. Clinicamente puede cursar con tres etapas: Aguda, Subaguda y Croénica.(16)

Il 3.1. Etapa aguda: Esta etapa se caracteriza por la replicacion del virus a nivel sistémico y
en diversos tejidos posterior a su ingreso al organismo. Clinicamente los pacientes cursan con:
fiebre 76-100%, poliartralgias 71-100%, cefalea 17-74%, mialgias 46-72%, dolor de espalda
34-50%, nauseas 50-69%, vomitos 4-59%, rash 28-77%, poliartritis 12-32%, conjuntivitis 3-
56%.(1)

La fiebre es de inicio repentino, alcanza los 39-40 € y se acompafa de escalofrios, con una
duracion de 24 a 48 horas. Las artralgias son mas intensas por la mafiana, muchos pacientes
cursan ademas con poliartritis migratoria y algunos de ellos presentan derrame articular. Las
articulaciones mas afectadas son las metacarpofalangicas, interfalangicas, tobillos, y
mufiecas. La rodilla, el hombro y columna vertebral, también pueden estar implicados. Algunos
casos cursan con presentaciones monoarticulares con afeccion a columna vertebral,
articulacion sacroiliaca o articulaciones previamente manipuladas. Después de la fiebre, puede
surgir un rash maculopapular no pruriginoso en extremidades y tronco, que puede durar hasta
10 dias. También se han descrito manifestaciones atipicas en grupos de riesgo. Dichas
manifestaciones incluyen afeccion neuroldgica (convulsiones febriles, meningitis y encefalitis),
ocular (neuroretinitis y uveitis), cardiovascular (infarto y derrame pericardico), dermatologica

(enfermedades ampollosas) o renal (lesion renal aguda, nefritis intersticial).(17)

Los grupos de riesgo descritos son los recién nacidos, personas mayores de 65 afios y aquellas
con enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes, dislipidemias, enfermedad

renal cronica y cardiopatia isquémica.(17)

lll 3.2. Etapa subaguda o de convalecencia: Los sintomas de la fase aguda resuelven a los
10 dias del inicio de la fiebre en cerca del 50% de los sujetos afectados, sin embargo, el resto

persiste con sintomas articulares mas alla de la fase aguda. Esta etapa se denomina como
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subaguda y se inicia en la segunda semana y puede persistir hasta 3 meses.(1) Las principales
manifestaciones son articulares aunadas a fatiga crénica, depresion y discapacidad. Puede
reaparecer el dolor como consecuencia de la inflamacion de las articulaciones distales, las
lesiones en piel suelen persistir con hiperpigmentacion, prurito y descamacion. En ancianos o
personas con comorbilidades pueden producirse complicaciones que descompensen
enfermedades de base por el estado animico y las alteraciones de la alimentacién e
hidratacion(18). Las manifestaciones articulares en ésta etapa pueden tener dos patrones
clinicos de presentacion: persistentes cuando no ceden en ningln momento y remitentes-
recurrentes, cuando aparecen y desaparecen en distintos dias. Los mecanismos
fisiopatoldégicos que explican la diversidad de las presentaciones clinicas de la afeccion
articular en la etapa subaguda, aun no se conocen, sin embargo, se hipotetiza que existe
replicacion intermitente del virus en nichos inmunolégicamente privilegiados. Si posterior a 3

meses, los sintomas articulares persisten, el caso se considera como cronico.

Il 3.3. Etapa cronica: Esta etapa se caracteriza por la persistencia o recurrencia de
manifestaciones articulares por mas de tres meses. La duracion de los sintomas es indefinida
y no se conocen los mecanismos que la producen y perpetuan. El dolor e inflamacién de las
articulaciones pueden ser recurrentes en una o varias articulaciones, pueden ser migratorios,
bilaterales y de mayor intensidad al levantarse. Factores de riesgo para cronicidad se ha
sefalado la edad mayor a 45 afios, intensidad de la afeccion articular en la fase aguda y los

antecedentes de afeccion articular y reumatica. (18)

lIl 4. Pruebas diagndsticas

Para el diagnéstico de esta enfermedad se utilizan 3 pruebas: el aislamiento viral, la reaccién

en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR )y la serologia.(2)

El aislamiento viral puede realizarse a partir de mosquitos recogidos en campo 0 muestras de
suero en la fase aguda < 8 dias. El suero obtenido de la sangre total extraida es transportado
al laboratorio en frio (entre 2=8°C o hielo seco) lo méas rapido posible <48 horas. El aislamiento

debe confirmarse por inmunofluorescencia con un antisuero especifico para ChikV.(1)



RT-PCR se debe utilizar en tiempo real con un sistema cerrado debido a que presentan mayor
sensibilidad y menor riesgo de contaminacién. Se usan los kits BioRad iScript 1 Step RT-gPCR
(#170-8895) como el Kit QIAGEN QuantiTect Probe RT-PCR (#204443). Son casi idénticos en
la preparacion la diferencia es el volumen de enzima usado por reaccion en el Kit QIAGEN es
0.5 ul, en lugar de 1.0 pl.(1)

lIl 5. Retos de los servicios de salud frente a chi  kungunya:

A. Respuesta y organizacién de los servicios de salud para casos agudos, graves y
cronicos.

Disponibilidad de medicamentos e insumos.

Comunicacion social y respuesta intersectorial para las actividades de prevencion.
Altas tasas de ataque.

mo O w

El dolor articular intenso genera sufrimiento humano e incapacidad temporal y

consecuentemente ausentismo laboral y escolar.(19)

En México lo que se realiz6 para hacer frente fue el primer foro de Chikungunya y Prevencion
del Dengue del 19-21 de junio de 2014.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cerca del 50% de los casos de ChikF resuelven durante la fase aguda de la enfermedad, sin
embargo, el restante 50% persiste con sintomas que pueden durar mas, de meses a afnos.
En ocasiones el dolor es tan grave que las fases subaguda y crénica pueden producir
incapacidad funcional para los pacientes afectados.

Las implicaciones médicas, econdmicas y sociales que supone la ChikF han supuesto para
México, un reto. Asi mismo, los grandes vacios de conocimiento que existen en cuanto a la
atencion, diagnadstico, tratamiento y prondstico de pacientes en las fases subaguda y cronica,
asi como la necesidad de intervencion meédica y epidemiologica oportuna, han creado la

necesidad de evaluar y caracterizar clinica y epidemiolégicamente la evolucion de éstos casos.

El objetivo de ésta tesis es proporcionar un mayor conocimiento cientifico de la evolucién de
las fases sub-aguda y cronica de la ChikF, con la intencién de mejorar las herramientas para
atender de forma efectiva y oportuna las manifestaciones subagudas y crénicas, y al mismo
tiempo evitar la presencia de complicaciones articulares a largo plazo, desde los servicios de

atencion primaria.

11



V. JUSTIFICACION

La fiebre chikungunya es una enfermedad que amerita atencion meédica debido a las altas
tasas de ataque que presenta e incapacidad que provoca en todos los grupos de edad que son

afectados por esta enfermedad.

Provocando un elevado ausentismo tanto laboral como escolar, lo que impacta en la economia
de las zonas afectadas. En los servicios médicos existe un vacio sobre el manejo de los
pacientes en las fases subagudas y cronicas de la enfermedad, para una adecuada
canalizacion a servicios médicos. En México no existen registros de las manifestaciones
clinicas después de una fase aguda. A través de los resultados que se han obtenido del estudio
“Emergencia del virus de Chikungunya (CHIKV): tendencias en patrones epidemioldgicos,
incriminacién de vectores, y filogenia de variantes genéticas en Chiapas, México, es posible
evaluar a través de un estudio transversal algunos instrumentos que permitiran identificar las
manifestaciones clinicas en su fase subaguda y crénica. Una vez identificadas las secuelas
pretendemos realizar una propuesta de atencién a usuarios a primer nivel para un mejor

manejo del paciente y mejorar su calidad de vida, asi como evitar posibles gastos innecesarios.
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VI. OBJETIVOS

VI 1. Objetivo General:

Identificar las manifestaciones clinicas de fase subagudas y cronicas en individuos infectados
por virus de Chikungunya, en la colonia la Libertad, para plantear una propuesta de atencion

médica de primer nivel.

VI 1.2 Objetivos Especificos:

1. Estimar la tasa de ataque de cuadros de infeccidn por fiebre chikungunya en la
Colonia la Libertad del Municipio de Suchiate, Chiapas.

2. Analizar el patron clinico-epidemiologico de fiebre chikungunya en la Colonia la
Libertad del Municipio de Suchiate, Chiapas.

3. ldentificar la utilizacién de los servicios de salud por causa de infeccion de fiebre
chikungunya en la Colonia la Libertad del Municipio de Suchiate, Chiapas.

13



VIl.  MATERIAL Y METODOS.

Disefio del estudio y poblacién de estudio:

Se realizd un estudio transversal con una duracién de 4 meses de noviembre 2015- marzo
2016, en la comunidad de la Libertad, Suchiate, Chiapas. Localizada en las 1435'29.3" N
92°1'35.8” W. Cuenta con una poblacion de 4,500 habitantes: 2,224 hombres y 2,256
mujeres. Con un 25 % de analfabetismo y el 52 % de las viviendas particulares habitadas sin
agua entubada.(20)

La temperatura en el ejido la Libertad es de 27.9 °C, la precipitacion media anual es de 1034.2
mm con mayor precipitacion en los meses de mayo-octubre, la estacion climatolégica mas

cercana es la del ejido Ignacio Lopez Rayon.(21)

Al inicio del estudio a los sujetos de la comunidad se les invité a participar en el estudio y se
les proporciond un formato de consentimiento informado que firmaron, para la aplicacion del
cuestionario poblacional y un cuestionario sobre las manifestaciones, clinicas. Se aplicé una
encuesta poblacional probabilistica en 367 casas, se seleccionaron 8 casas por manzanas
tomando las 4 casas de las esquinas y 4 del centro de cada lado de la manzana, en caso que
estuviera deshabitada o ausente, se tomaba en cuenta la casa que estaba al lado. La encuesta
permitio recabar informacién socio demogréfica, caracteristicas de las viviendas, antecedentes
de casos probables de fiebre chikungunya en los habitantes de cada vivienda censada.
Antecedentes de fiebre chikungunya: conocimiento de la enfermedad, si ha presentado algun
miembro de la familia, nimero de veces que ha presentado fiebre chikungunya, con quien fue

para curarse, que acostumbra a tomar y por cuantos dias.

Se indago sobre aspectos de migracion como: migracion del ultimo mes, lugar, durante su
estancia alguno enfermo, lugar donde lo atendieron, acudieron a alguna clinica para recibir

atencion, viven por temporadas en otro lugar.

Una vez concluida la encuesta poblacional se procedio a aplicar la encuesta clinica a aquellos
sujetos n=24 con diagndstico confirmado por laboratorio a infeccion por CHIKV, del estudio
“Emergencia del virus de Chikungunya (CHIKV): tendencias en patrones epidemiolégicos,
incriminacién de vectores, y filogenia de variantes genéticas en Chiapas, México”. Dicha base
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de datos fue proporcionada por medio de una solicitud escrita, dirigida al responsable el Dr.
lldefonso Fernandez Salas. (Anexo 5) El medio de contacto a los participantes del estudio fue
mediante visitas en su domicilio. Para establecer la etapa subaguda que cursaron los
encuestados se establecio un periodo de tiempo de 10 dias hasta 3 meses, después de iniciar
con el cuadro agudo y para la etapa cronica mas de 3 meses y al momento de la encuesta.
(2)(Anexo 2)

Para la seleccion de la poblacion de estudio se consideraron los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:  vivir en la localidad desde hace mas de 1 afio, tener resultado positivo

para fiebre chikungunya.

Criterios de exclusién: Tener menos de 1 afo en la localidad, no deseen participar en el

estudio.

Criterios de eliminacion: aquellos que por algin motivo no se localicen o no se termine de

llenar el cuestionario.

Con la informacién obtenida del censo de poblacién se identificaron dentro de las casas de los
casos confirmados por laboratorio a aquellos sujetos que hayan referido tener un episodio
probable de infeccidn por fiebre chikungunya, pero que no tengan confirmacién por laboratorio,

las cuales fueron considerados como casos pos asociacion epidemioldgica N=78.

VIl 1.2 Anélisis de la informacion:

La informacién que se recabd en el censo poblacional y las encuestas individuales se analizd
con el programa de Stata version 13, a través de un analisis descriptivo de cada una de las
variables y realizar tablas de contingencia y modelos de regresion logistica para asociar

algunos parametros clinicos.
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VIIl. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Este proyecto terminal esta anclado al proyecto “Emergencia del virus de Chikungunya
(CHIKV): tendencias en patrones epidemioldgicos, incriminacion de vectores, y filogenia de
variantes genéticas en Chiapas, México” del Dr. lldefonso Fernandez Salas, por lo que es

factible econdmicamente la realizacion.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto se basara considerando los criterios éticos del proyecto principal “Emergencia del
virus de Chikungunya (CHIKV): tendencias en patrones epidemioldgicos, incriminacion de
vectores, y filogenia de variantes genéticas en Chiapas, México” guardando la confidencialidad
de cada uno de los sujetos que acepten participar en el estudio.

Los resultados del estudio permitirAn una mejor canalizacion de los pacientes en servicios de

primer nivel que presenten sintomatologia crénica.
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X. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Puede presentar sesgo de memoria, por el tiempo de haber presentado los cuadros clinicos
de la enfermedad en sus fases subagudas y cronicas. Por otro lado, debido a la autonomia de

las personas es probable que alguna no desee patrticipar.
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XI. RESULTADOS

Los resultados se presentan en dos secciones uno que corresponde al censo poblacional,
donde se describen las caracteristicas de la poblacién de estudio, la segunda parte es la

informacion clinica de los casos confirmados por laboratorio y por asociacion epidemioldgica.

XI.1. Censo poblacional

Se encuestaron 1,496 personas en 367 casas. La grafica 1 muestra la distribucion de la
poblacién segun edad y sexo, donde el 48.2% corresponde a hombres y el 53.8% a mujeres,
la media de edad fue de 28.8 afios; la media de edad para hombres 28.7 y mujeres 29.5 afios.

Saben leer y escribir
El 87.1% de los encuestados respondié que si sabe leer y solo un 12.9% no sabe leer; un
86.7% saben escribir y un 13.2% no sabe, (Grafica 2).

Afos de estudio
De los mayores de 15 afios se encontré que el 22.5% de los encuestados no tiene escolaridad
31% refieren tener solo educacion primaria, el 19.1% tiene educacion secundaria, 19.6% tiene

preparatoria y solo el 7.7% tiene alguna licenciatura, (Grafica 3).

Composicion de las viviendas. De las 367 viviendas encuestadas refieren estar hechas sus
paredes principalmente de cemento en un 62% seguidas de tabique en un 23%, carrizo con

un 14% y en un 0.5% de madera y asbesto, (Grafica 4).

El material del piso con el que fue construido en un 84% es de cemento, 10% de las viviendas
el piso es de tierra, un 6% es de mosaico y un 0.3% es de madera (Grafica 5).

El techo es principalmente de ldminas de zinc en un 74.4%, un 12.4% de las casas presentan
techo de palma, 10% de cemento y en menor porcentaje laminas de carton, teja y madera
(Gréfica 6).
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Cuentan principalmente con un solo cuarto comun en un 34%, un 32.2% tiene dos cuartos, un
23.2% tiene tres cuartos, un 9% tienen 4 cuartos, y en menor porcentaje cinco y seis cuartos
(Grafica 7).

Acceso al agua. El84%de las viviendas disponen de agua publica o del hidrante, sin embargo,
hay un 9.8% que no tienen acceso al agua, un 5.7% cuentan con agua dentro de la casa y un
0.3% fuera de la casa (Grafica 8).

Familias por vivienda . El 90.2% de las viviendas son habitadas por una familia, en 8.2% viven

2 familias, en 0.8% viven 3 familias por vivienda y en 0.3% viven 4 familias (Grafica 9).

Integrantes por vivienda. El rango de integrantes por vivienda va desde 1 hasta 12, y la

mayoria de las viviendas esta integrada por 4 habitantes en un 21.3% (Grafica 10).

Migracion. EIl 16% de los encuestados refiere migracién en el tltimo mes o algan miembro de
su familia ha viajado fuera (Gréafica 11) Un 44% de las migraciones fueron dentro del estado
de Chiapas a lugares como Tapachula, Tuxtla Gutiérrez, Ostuacan, Palenque, San Cristobal
de las Casas, Comitan de Dominguez. El 39.0% migraron fuera del estado de Chiapas, dentro
de la Republica mexicana a lugares como Tijuana, Cancun, México, Veracruz, Los Cabos. El

16.9% migro a Guatemala (Grafica 12).

Conocimientos y practicas en chikungunya. El 76.6% de las personas que respondieron la
encuesta tiene conocimiento de la fiebre chikungunya (Grafica 13). Para investigar lo que
saben de los medios de transmision en relacion a ¢ Cree usted que el chikungunya se transmite
por agua, alimentos, sangre y moscos “Zancudos™? el 61.4% piensa que la fiebre por
chikungunya no se transmite por agua, el 21% no sabe y el 17.6% por agua; el 79.9% no se
transmite por alimentos, el 11 .4% no sabe y el 8.8% por alimentos; el 42.5% que no se
transmite por sangre, el 41.4% que si y el 16.1% no sabe; el 90.3% que se transmite por

moscos, el 8.3% que siy el 1.4% no sabe ( Grafica 14).

En cuanto a ¢ Como se cura o trata el chikungunya? El 9.6% sin medicamentos, el 79.1% no,

y 11.2% no sabe; el 57.5% se cura con tempra, el 35.2% que no y el 7.4% no sabe; el 72.7%
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no requiere inyecciones, el 22.4% que si, y el 4.9% no sabe; el 97.9% no secura con

curanderos, el 1.1% que si y el otro 1.1% no sabe (Gréfica 15)

Para la prevencion el 47.9% que no se necesitan de pastillas, el 43.7% que si y el 8.4% no
sabe; el 90.2% que se necesita fumigacion, el 7.7% que no y el 0.9% no sabe; el 92.2% usa
pabellones, el 6.8% no y el 0.9% no sabe; con respecto a la eliminacién de cacharros el 93.6%
si lo hace, el 6.1% no y el 0.3% no sabe (Grafica 16).

El conocimiento que tienen de que los mosquitos se crian en la basura el 59.2% que si, el 39%
gue no y el 1.8% no sabe; en las plantas el 80.8% que si el 17.5% que no y el 1.7% no sabe;
en los charcos el 93.1 que si, el 6.3 que no y el 0.6% no sabe; en los tanques el 96.9% que si,

el 2.5% que no y el 0.6% no sabe (Grafica 17)

Xl. 2 Estimacion de tasa de ataque

A través de la encuesta clinica, para los casos confirmados por laboratorio y por asociacion
epidemiologica, donde los encuestados refirieron que algun(os) miembro(os) de la familia han
presentado un cuadro probable de fiebre chikungunya, la tasa de ataque estimada fue del 82%.
El promedio de casos probables en las 102 viviendas encuestadas fue de 3.53 sujetos,
mientras que el promedio de sujetos que viven en la vivienda fue de 4.29 sujetos. El cociente
de la division de estos dos promedios nos indica que la tasa de ataque es del 82% (Grafica
18).

XI. 3. Patron clinico-epidemiolégico de fiebre chik  ungunya.

Encuesta clinica casos confirmados por laboratorio y por asociacion epidemioldgica (casos

sub agudos y cronicos)
Se aplicaron a 102 encuestas clinicas, 24 que resultaron positivas por laboratorio y 78 por

asociacion epidemiolégica, que viven en el mismo domicilio o al rededor, durante el mismo

periodo que cursaron con la enfermedad los casos confirmados por laboratorio.
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De los encuestados con diagndsticos de laboratorio para ChikF el 66.7% fueron mujeres y el
33.3% hombres, la media de edad fue de 46 afios con un rango de edad de 23 a 82 afios,
(Grafica 19).

De los encuestados con asociacion epidemiologica para ChikF el 71.8% fueron mujeres y el
28.2% hombres, la media de edad fue de 47.1 afios con un rango de edad de 23 a 82 afios,
(Grafica 20).

Comorbilidades. En los hombres el 37.5% confirmados por laboratorio y el 22.7% por
asociacion epidemioldgica presentaba comorbilidades. En las mujeres el 68.8% confirmadas
por laboratorio y el 55.4% por asociacion epidemiol6gica presentaba comorbilidades (Grafica
21).

Las comorbilidades encontradas para los casos confirmados fue obesidad con 20.8%, diabetes
mellitus, hipertension arterial, dislipidemias y falla renal con 8.3%, infarto agudo al miocardio
con 4.2%; en los casos de asociacion epidemiolégica la diabetes mellitus con 17.9%,
hipertension arterial con 12.8%, obesidad con 6.4%, dislipidemias con 5.1%, infarto agudo al

miocardio y falla renal con 1.3% (Grafica 22).

Xl. 3.1 Manifestaciones clinicas etapa subaguda

En los casos confirmados por laboratorio  : el 50% actualmente refieren artralgias, las
principales articulaciones involucradas son metacarpofalangicas con un 41.7%, seguidas del
tobillo con un 37.5%, la mufieca y el codo con un 33% y en menor porcentaje las articulaciones
del hombro, interfalangica proximal, rodilla, lumbosacra, cuello, metatarsofalangica e

interfalangica proximal del pie (Tabla 1).

En los casos probables por asociacion epidemiolégic a: el 33.5% actualmente refieren
artralgias, las mas afectadas son el tobillo con un 41.0%, seguida de las rodillas 39.7%, codo
con un 34.6%, metacarpofalangicas con un 32.1%, mufeca con un 30.8% y en menor
porcentaje las articulaciones del hombro, interfalangica proximal, metatarsofalangica,
interfalangica proximal del pie, cuello y lumbosacra (Tabla 1).
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Xl. 3.2 Manifestaciones clinicas etapa cronica

Sobre el numero de cuadro probables de fiebre chikungunya dentro de las familias
encuestadas se encontro que el 52.3% presento las caracteristicas clinicas de la enfermedad
en 1 ocasion, un 28.1% ha presentado en dos ocasiones y un 6.8% en 3 ocasiones (Grafica
23).

En los casos confirmados por laboratorio: La presentacion clinica fue asimétrica para
algunas articulaciones la articulacion interfalangica distal, la rodilla, tobillo e interfalangica
proximal del pie. Hubo predominio de afeccion en articulaciones metacarpofalangicas con un
37.5%, seguida del tobillo izquierdo con un 37.5% y el derecho con un 33.3%, mufiecas con
un 33.3%, interfalangica proximal con un 25%, resto de articulaciones con menor porcentajes

de artralgias (Tabla 2).

En los casos probables por asociacion epidemioldgic a: en la etapa cronica, la
presentacion clinica mas frecuente fue poliarticular asimétrica con predominio de artralgia de
rodilla derecha (30.8%), rodilla izquierda y tobillo derecho (29.5%), mufieca izquierda (25.6%),
mufieca derecha y tobillo izquierdo (24.4%), codo izquierdo (23.1%) y codo derecho (21.8%),

La tabla 2 ilustra con mayor detalle la afeccion articular en éstos casos.

Al comparar las artralgias existi6 un mayor porcentaje de artralgias en los confirmados por
laboratorio en las articulaciones glenohumeral, mufieca, metacarpofalangicas, interfalangica
proximal, tobillo y lumbosacra; en los casos por asociacion epidemiologica, se reportd un
porcentaje mayor de artralgia en articulaciones del codo, interfalangica distal, coxofemoral,

rodilla, metatarsofalangica, interfalangica proximal del pie y cuello (Tabla 2).

Factores de riesgos asociados a la persistencia de cuadros clinicos sub agudos y

cronicos.
En los casos confirmados por laboratorio en la fase sud-aguda(n=24), el modelo de regresion

logistica que incluy6é un ajuste por comorbilidades y edad de los pacientes, no se encontro

ninguna asociacion estadistica para artralgias de grandes articulaciones (RMp=1.94, IC 95%
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0.98-3.83), artralgias de medianas articulaciones (RMp= 1.81 IC 95% 0.93-3.50) o artralgias
de articulaciones pequeinas (RMp= 1.60 IC 95% 0.89-2.88).

Para los casos confirmados en la fase cronica, tanto por laboratorio(n=24) y por asociacion
epidemiologica (n=78), el modelo de regresion logistica que incluyo un ajuste por edad y sexo,
reportd una asociacion estadistica de las mialgias (RMp=5.0 IC 95% 1.30-19.23; RMp=5.19
IC95% 1.45-18.57; y RMp=5.67 IC 95% 1.54-20.83, respetivamente. De igual manera aquellos
qgue refirieron artritis cronica asociada para las tres categorias de articulaciones grandes,
medianas y pequefas, la razén de momios de prevalencias fue de 5.43 IC 95% 1.57-18.69;
5.711C95% 1.64-19.80; y 6.89 IC 95% 1.78-26.67, respetivamente.

XI. 4 Utilizacién de los servicios de salud por cau  sa de ChikF

Para evaluar la utilizacion de los servicios de salud en relacion a una infeccién por ChikV, los
encuestados identificaron 5 categorias, 1) la automedicacion, 2) el uso de la clinica del IMSS,
3) médico privado, 4) remedios caseros y 5) notificante de paludismo. La automedicacion fue
la méas alta con el 41.1%. Seguida por los usuarios de la clinica del IMSS con el 31.1%, el
11.4% acudieron con los médicos privados de la comunidad o de comunidades cercanas. El
uso de remedios caseros como tés, o infusiones de yerbas se encontro con el 2.2 % y solo el

0.5 % refirieron buscar a los notificantes voluntarios de paludismo (Grafica 24).

Los pacientes que se automedicaron reportaron haber ingerido el Paracetamol (84.2%) y el

acido acetilsalicilico (2.9%). (Gréfica 25).
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XIl. DISCUSION.

En diciembre del 2013 se detecto la transmision del virus de chikungunya en las Region de las
Ameéricas. A partir de esa fecha y hasta la semana 22, del 2014 se habian confirmado en 18
paises de la Region (22). Para finales del 2014 se confirmd la propagacion de fiebre

chikungunya en México, iniciando el brote en el estado de Chiapas (11).

Las tasas de ataque referidas en las recientes epidemias van desde 38 a 66%. (1) (19). En
nuestro estudio encontramos una tasa de ataque en la comunidad La Libertad de 82%, que es
mayor a las reportadas en las bibliografias anteriores. La comunidad la Libertad se sitGa en la
frontera con Guatemala y se caracteriza por presentar movimientos poblacionales importantes
de gente proveniente de Centro América donde la incidencia de casos de fiebre chikungunya
es elevada. Probablemente los movimientos poblacionales son los responsables de la rapida
propagacion del virus en la region del Soconusco(23), en este sentido en nuestro estudio un
16% de la poblacion refirio haber viajo durante el Gltimo mes previo a la presencia de un cuadro

de fiebre por chikungunya.

Los brotes de fiebre chikungunya que se han registrados en diversas partes del mundo, han
sido ocasionados por linajes de origen Africano y Asiatico, respectivamente, las diferencias
patolégicas, en la capacidad de replicacion han sido bien documentadas. La respuesta
inflamatoria en el genotipo ECSA fue mayor en los casos registrados en la Isla Reunién.(24)
En nuestro estudio los casos confirmados por laboratorio n=24 fueron identificados con el

linaje Asiatico, que ha ocasionado los brotes en la region del Caribe.(11)

Considerando las caracteristicas de los diferentes linajes de ChikV y que la circulante en
América es de origen asiatico, ha demostrado una menor sintomatologia persistente en la

poblacién, ademas las articulaciones afectadas son diferentes.

En nuestro estudio al comparar las diferencias clinicas en los confirmados por laboratorio con
los de asociacion epidemiolégica encontramos que las artralgias son similares para ambos
grupos, con predominio de artralgias metacarpofalangicas para los confirmados por laboratorio

y el tobillo en los de asociacién epidemiolégica. En cuanto al sexo, en ambos grupos fue mas
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frecuente en mujeres, nuestros resultados son similares a los reportados en el brote de

Colombia donde se estudiaron una mayor proporcion de mujeres que de hombres. (25)

En estudios realizados en la Isla la Reunion reportan una persistencia de la sintomatologia de
afectaciones articulares del 84%, en comparacion con nuestro estudio se encontro en un 50%.
Hay estudios en el caribe donde la sintomatologia postchikungunya es del 37%, las artralgias,
artritis y mialgias son del 50%, los porcentajes de artralgias son similares a los encontrados en
la libertad (26).

Comparando las articulaciones afectadas entre el brote de la Reunidn y nuestro estudio los
porcentajes de sintomatologia son mayores en la Reunién, por ejemplo los, Tobillos 76% vs.
38%, Mufieca 62% vs. 33%, dedos de los pies 57% vs. 4%, dedos de las manos 54% vs. 42%
(Tabla 3)(27).

En la mayoria de los paises de Ameérica ante la inminente entrada de enfermedades
emergentes como la fiebre Chikungunya, han demostrado debilidades para atender a los
usuarios en los tres niveles de atencion. Esto debido principalmente por la falta de informacion
a la poblacion sobre el cuadro clinico de la enfermedad. Moya y cols realizaron una revision
sobre los retos de los gobiernos para afrontar las epidemias de chikungunya, entre estos
incluyeron las altas tasas de ataque, comunicacién social y respuesta intersectorial para la
prevencion, respuesta y organizacion de los servicios de salud con disponibilidad de
medicamentos e insumos (19) En nuestro estudio la demanda de uso de servicios de salud por
la poblacion de la Libertad, fue del 31.1%, lo cual es considerado bajo, en comparacion con
estudio realizado por Valenzuela y cols refiere de la utilizacion de los servicios de salud en un
63%, durante la fase aguda de la enfermedad de chikungunya.(28), dado que las tasas de
ataque que se presentaron en la poblacion de la Libertad fueron del 82%. La poblacion de la
Libertad refiere hacer uso de la automedicacion en un 41.1%, a través del consumo del
paracetamol con un 84.2%. Con base a estos resultados podemos inferir que esta relacionado
con la falta de disponibilidad de medicamentos, o por la cultura de la automedicacion que es

practicada por la comunidad.
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Xlll.  CONCLUSIONES.

1.- Las tasas de ataque encontradas en este estudio son similares a las reportadas en estudios

realizados en la region del caribe y en América.

2.- La persistencia de artralgias cronicas y mialgias en las fases sub-agudas y cronicas, fueron

34% menores a las reportadas en la isla de la Reunion.

3.- El uso de los servicios de salud por parte de la poblacion es bajo (34%) en comparacion

con la automedicacion 41.1% de paracetamol.
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XIV. RECOMENDACIONES

Fortalecer la atencion médica de primer nivel, a través de capacitaciones al personal médico y

garantizando el abasto de medicamentos e insumos.

Mejorar las acciones de promocion y educacion en salud a la poblacién para prevencion de la

transmision de ChikF.

Referencia oportuna de aquellos pacientes que presentaron datos clinicos severos y que

persisten con sintomas por mas de 10 dias.
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XV. ANEXOS

Anexo 1 Formato de recoleccidon de datos para ChikF: fase subaguda y cronica.
Instituto Nacional de Salud Publica
Secretaria Académica

Instituto Nacional
de Salud Publica

Maestria en Salud Publica con area de Concentracion

Lugar: Fecha:
Dfa Mes Afio
Ficha de Identidad
Nombre: Edad:
Ap Paterno Ap Materno Nombre (s)
Direccién:
T calle # Cruz. Colonia
Ocupacién: Médico solicitante:

en ETV's

Sexo: M[_] F[] Teléfono:

Municipio

;Ley6 y firmoé el consentimiento informado? Si [] No []

Antecedentes
Si No Si No Si No b M A
¢(Padecido dengue? OO HTA [JC Patol pulmonar [CJJ Fecha inicio sintomas R
Confirmado lab/clin 1AM [JC] Falarenal [JCJ] Fechatoma muestra -
¢(Padecido CHIKF? [1[] Falla cardiaca 0 acv [J[] Dias transcurridos: -
(Casos en casa? [ 1 CIC] pm (| Epilepsia (| Hospitalizado si [ No[]
¢Casos en trabajo? [ pislipidemia [JC] Embarazo [ 1 [CJLCJ Fecha hospitalizacién R
¢Viajes recientes? O obesidad [OJ EnfAutoinmune [JJ complicaciones
| o Artritis
Datos clinicos
Si No Si No
Fiebre [>382C] L] Dolor abdominal ]|
Escalofrios OO Hemorragia OO
Mialgias O Gingivorragia O
Artralgias [ Epistaxis [
Cefalea [y Hematemesis [y
DRO (R Hematuria O
Exantema [ Hemoptisis [
Adenopatia O Melena O
Prurito [ Petequias [
Edema [ Equimosis [
Hiperem. conjunt. |:| |:| Astenia |:| |:|
Nausea (R Vértigo (R
Voémito o0 Somnolencia o0
Diarrea [y Alt. Edo Consc. [y
Anorexia O Conf. mental O Ausente [] Moderada []
Disgeusia OO Choque OO Minima Intensa O FC: FR:
TA: _
Exantema r’_\] Resultados laboratorio
1 1,
) f\_ Fecha Otros Res.
w =W Hcto
{ ~—} ] Hgb
| Leu
;‘ \'I Neu
AN\ Linf
= Ly, Plaq
| A A | s TP
\ [l { \ I { TTP
] ||' l ! Y '\I _H Gluc
(1() () BUN
v | J r." \ | J r'Ij Crea
4| W 2 AST
)M.’ Lo MES ALT
RT-qPCR CHIKV. CcT IgM CHIKV. Cultivo: Diagnéstico final:
RT-qPCR DENV CT IgM DENV Virus aislado:

Autor: Kame Alberto Gala
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Anexo 2. Caracterizacion de los factores de riesgos asociados a la ChikF del soconusco

Chiapas

Instituto Nacional

de Salud Publica
FOLIO I_|___ |11 11
IDENTIFICACION GEOGRAFICA CONTROL DE CUESTIONARIO
MUNICIPIO L

FOLIO DE VIVIENDA |___|__ll___|

LOCALIDAD I | .

NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA / DIRECCION DE LA VIVIENDA

' a'

JEFE DE FAMILIA
\ Nimero de casa/SSA

a TN\
NOMBRE Y CLAVE DEL |
ENTREVISTADOR

FECHA (dd mm aa) I O N | O O
.

I. IDENTIFICACION
No. | Nombre Sexo | Edad| Sabe | Sabe Afos | Posicion
leer | escribir de familiar
estudio

Wl @ N O O &) Wl O —~

(=]

—

L

w)

—
E

w




II. Seccién Socio-econémica

2.1 ;De qué estdn hechas la mayor parte de las
paredes o muros de esta casa?

Carrizo, bambi 0 de palma...........ccevreriiiininniinnnnne
Ldmina de carton........coevvvuniiriinieninnieniineniininns
Lamina de asbesto o métalica..............cccooeiiiiinnnns
MAAETE, cosvsssvssansessinanmumsnsessssanesssavswassses
Tabique, tabicén, block 0 piedra ..........ccoevviniinnnns

mamposten’aocemento....................................

2.2 ;De qué material es la mayor parte del piso
de ésta casa?

\(

DIBEYR s visssinsnissmsnasmssamnsssmsiasmsisRanTsRTRO s ATEE
M OD0 s oy s s s sk e s de R nn s s
Madera ....ooovviiniiiiie i e e s

N OBRICO i ciivis it v aavise

a2 W N = \c\'-h&wto—.

2.3 ;De qué material es la mayor parte del techo
de ésta casa?

N/

Lidminaide cartn <. vissninsmivsasnssissami s
LAmina de ZINC....ooevvvirieieriiriiniini e iniieceeeea s

el favivisssiis ¥ SO ST o s inds

MABOCTE. i avinsissssssmmnnssassnssmssssminsassarisa st A

Mamposteriaio’cemento. v v iininiianinsiisia

/

GMAWN

2.4 ;Cudntos cuartos tiene esta vivienda sin
contar baiio y cocina?

NOmero/de cuartos... .. ssssissis sssssainsies

2.5 ;Los habitantes de esta vivienda disponen
de agua entubada?

No disponen de agua entubada ..............eoveeeenens
De la llave piiblica o hidrante............c.ccceeeivvnnnna

Fiieraideicasa. . easmninia s dan TR

Dentro de 12 Casa.......ooeeeieriiriinieeecrnenniininnannan

2.6 ;Cudntas familias viven en esta casa?

Nimero de familias..........cccvvviriiiiininn

2.7 ;Cudntas personas viven en esta vivienda?

NOMEro de personas. ..... vuusseiss isvssssasissnssn
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I1I. Medidas de proteccién

DONDE DUERMEN

3.1 ;Ademds de la(s) cama(s), las personas de
esta vivienda duermen en?

NUMERO DE PERSONAS POR CAMA
3.2 ;Cudntas personas duermen juntas o
acompaiias y que edad y sexo tiene cada una
de ellas?

\_ Otras __hamaca

/- Colchoneta Nveivims asvmmanmssamicemiiesiis

PIBOissv v svavssvunziinsinssnmersnisiinsenogas veveansssssvivi
L P e

2
3
Colchén sobre el piso ?...cvecvvvviiiniiiiiiiiiniiniinnn 4
5

Ninguna de las anteriores ?...........ccceeiviiiiiiiniinnnns

1

Sexo/ Edad
Camas

2 3 4
Sexo/Edad  Sexo/ Edad  Sexo/ Edad

Total

PABELLON INSTALADO

/ Cama L.t e

Cama 2...cve e e e e e eee e nneee
3.3 (De estas camas 0 __ todas cuentan C 3 |
con pabell6n instalado? AMA 3.usceie e e iie e seeceeee e e see e eeneeesnen
Camad....coooooiiiiiiiiiiiieeeieee e cinnnee
Si-Cudles..... CAMA St v et eee e ee e senaeesesenssnes |
No CAMA Buv v eee e eeeeveneeeee e enesensesennees ||
Cama T.uv e e e e e e
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PABELLON INSTALADO

3.4 ;De estas camas 0 qué tipo de

pabellén tienen instalado?
1. Rectangular con entrada
2. Rectangular sin entrada
3. Cénico

4. Otro (describa)

5.No usa

T
T T
T T s
T S e
T T
CANAID s mi s TR G

\ Cama 7.

CONDICIONES DEL PABELLON
3.5 ;En qué condiciones esta el pabellén?
1. Integro

2. Agujeros pequefios (< 2cm)
3.Agujeros grandes (> 2 cm)

4.No aplica ( no usa)

Pedir que muestre el pabellén

/ L L ToL LT

T T L T T —
CRAIA 3L i iiniumseisas tinsaitoilssansvsneaiedioviiains
CANIAY, v convinsvissnmisasmuseavssmsessssannes s
CAMA Shxusesmammesmis s s asis G
Cama B....vvveiiin it

Cama Tou ittt e e s

3.6 ; Qué hace con su pabellén durante el dfa
1. Lo enrollado
2. Lo deja colgado

3.No usa

N\

Cama L.
Cama 2....viiiiii i
Camald....ooiiiiiiii
Camad.......coooiiiiiiiiii
Cama S,

CAMBI0: . isi0sivivsninnnnanssisuiinsvespasnsisasER IR

\ CRMNA TeionsovinmansnassaneavsamaneivvimessAiF TR rs

USO DE PABELLONES

3.7 (Estos pabellones en qué mes del aiio los

usan mds?

/ Enero

Febrero
Marzo
Abril
Mayo

3.8 ;Qué hace para que los mosquitos no le

piquen durante la mafiana y noche?

\ Junio

Julio (I

Agosto Il

Septiembre Ll

Octubre i)
Noviembre |

Diciembre .
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[ Quién lo hace En que mes lo utilizan \

USO DE MEDIDAS DE PROTECCION (NOMBRE)
3.9 ; Utilizan otras medidas de proteccién para I__|
dormir como... |
1. Sabanas -
2. Humo J
3. Insecticidas Lo
4, Otras. cudles -
5.No usan nada ( |
IABUNDANCIA DE MOSQUITOS [ Enero | Julio | \
3.10 ;En qué mes del afio hay m4s zancudos? Febrero i} Agosto |
Marcar con una X dentro del cuadro o — L Septiembre L
Abril L QOctubre Il
Mayo - Noviembre Il

\Junio il Diciembre Il ‘/

IV.ANTECEDENTES DE CHIKUNGUNYA

' ~
4.1 ;Conoce usted la enfermedad de A
chikungunya?
J
\ Nopase alapregunta 4.6..........covviiiiiiiiniiniininennn, 2/
4.2 ;Le ha dado chikungunya a algiin miembro i ) -
de la familia?
No;paseia/lapreguntd Sil.. i usaesinisssaisanionionisavatins 2
. ~
r~ N
4.3 ;Cudntas veces ha tenido chikungunya?
NOmeroide veees: . sivsiivsssissmmissinssvusisasanivod LI
o A
4.4 ;Cudndo fue la dltima vez que le dio Menos de un mes........c.ovvvininiiiiniiiiiiiniinin i |
S S b [ meses s s R A 1D
BEOMNCEEE: ssssssummmsninsonsanssnsssssoTassH RS TN TSI 3
Mésde6meses.................................................y




4.5 ;Con qufen fue para curarse de
chikungunya la dltima vez?

MEdico PrVAA0 s ussssussasinessammssisvassnsvsssmssnsansussas
Hospitali:.civossnissinssmninnssssssanissnssinssssssnivsaseannanes
Conielmotificantes::mmmmmannmnvasnivasasmar s
Sélo tomo pastillas que le recomendaron.............cevvvwn
Remedi08:CA88T0: ;. iutiuiionsisvissvisasibiiisiicss sinsanmsaniaios

Con los trabajadores de dengue.............cvvvviinnniiinnns

N/

)N TN T

4.6 ;Qué acostumbra a tomar cuando tiene Tempra,; DeOMEIUDFINA, .. ccoivvas ssssssnssnsssss sasvssinssons
calentura con calosfrios? poe
a1 Py
Otros (cuales ) (R——
No toma'nadai:. ... (Paseala 1) viovunisaiivuuniiii
S
el
47; ?
i o Diast smnsa e tnnanemsnaalll__|
. ~
V.CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN CHIKUNGUNYA
=
9 i \
5.1 ;Cree usted que el chikungunya se Agual 1)Si 2)No  9)Nosabe
contagia por Alimentos? 1)Si  2)No 9)Nosabe
Sangre? 1)Si  2)No 9)Nosabe
Moscos “zancudos” ? 1)Si  2)No 9) No sabe J
o , o ,
5.2 ;Cémo cree usted que se cura o se trata el Sin medicamentos? I)Si  2)No 9)Nosabe
chikungunya? Tempra,mejoral? 1)Si  2)No 9)No sabe
Inyecciones? 1)Si  2)No 9)No sabe
\_ Limpias con curandero? 1)Si  2)No 9)Nosabe -/
~ ™
5.3 ;Cémo cree usted que el chikungunya se Pastillas I)Si  2)No  9)Nosabe
previene ? Fumigando? 1)Si  2)No 9)No sabe
Pabellones? 1)Si  2)No 9)Nosabe
Limpieza de cacharros 1)Si  2)No 9)Nosabe

/




5.4 ;En dénde cree usted que se crfan los
zancudos?

En la basura NSi 2

)No 9)Nosabe

En las plantas 1)Si  2)No 9)Nosabe
En charcos 1)Si  2)No 9)No sabe
Tanques 1)Si  2)No 9)No sabe
VI. MIGRACION
~ N\
6.1 ;En el dltimo mes usted o algin ) O TP PPPTOPPRPTPPPTPPTRTPRT |
miembro de la familia ha viajado fuera de la .
casa? _ No:.:(Pase alla preguntai®il0). o vuiniammnmiai 2 .
~ N
6.2 (A dénde ?
e v
\
6.3 ;Cudnto tiempo permanecieron en ese Dias............ Il
lugar? Horas......... | -
MBS it e e [ .
6.4 ; Durante su estancia o su regreso de ese| /~ N\
lugar algin miembro de la familia enfermo Si... |
de calentura o calosfrios? NO: iz vansasnasaBin de Jaienchesta)sinnmin e 2
AN /
a ™
6.5 ;Acudi6 ha alguna clinica para recibir Shucuansnnussuumesssummsusanssananssnsnsas sassenssasansussnmisy 1
atencién medica? NG cuannPasER e 0 i wnniivie, 2
. .
el
6.6 ;Qué le diagndstico el médico?
\.

6.7 (Durante su estancia en ese lugar donde

durmid(eron)? (reescribir)

Dentro:del cuartoide 1ai0a8a:.. viv soisvivivivisoninsansesinise

Fuera del cuarto de 12 Casa.........ocveerivinninnieeeernnnnns

En 18 e0eInaty. o i mav s e e

Enelpasillo.......cccviiiiiiiiiiiiiniiiii i

Otro lugar(especifique)

um—-/
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6.8; Utilizaron pabellén para dormir?

6.9 ;En caso de no haber utilizado el
pabellén, uso otras medidas de proteccién
para espantar los “zancudos”? (de una
respuesta a cada una de ellas)

1.Si 2.No

HUMO sasvsimsnimsssmsasss s s R e
INSECHCIAR. .. iis.isessnnsoiinssnsnossnesoninasissnossinsopansnes
CoblE: iissamnmnimnTn s R

OW8S s ivnssnsvins sivsunes sensimivusarens s osnsesve ST SR TSFo VRRHE

N

6.10 ; Usted o alguna(s) persona(s) vive por
temporadas en otro lugar?

Si, dénde

(1 T T T r—

6.11 ;Alguna(s) persona (s) realiza salidas de un

dfa para visitar a familiares o realizar compras?

N—
7~

Si, dénde

N0t e e e e e
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Folio de vivienda 1___I___Il___|

Fecha de muestreo |___1___Il___I1___I___ll__I

VIII. Condicién de la vivienda

Material

Techo Paredes Piso

Tierra
Adobe

Palma

Carrizo

Lédmina de cartén

Ldmina metdlica

Madera

_Teja

Tabique

Cemento

Mosaico
[ Estado:

Calificacién

Entrada para adultos

Ventanas (superficie m2) Celosfas (No. de huecos) Entretechos (No.)

Limpieza de la vivienda Sombra en el patio de la casa (12:00-
15:00 horas)
Limpia Moderada Sucia <25% 26-50 % > 50%
Calificacién Calificacién

Calificacién Global

o



Folio de vivienda |___|___Il___|

Fecha de muestreo I___I___Il___11___1___ll

IX. Indice Maya

CONTROLABLES

Tipo recipiente Intradomiciliar Peridomiciliar Totales
E () | & P| E Ol ®H ] & PO | @

Agua | Agua | larvas Agua | Agua | larvas

(=

Baldes o cubetas

Tinas metélicas

Tambos

Recip. Vidrio

Recip. Barro

Tanques

Piletas

Tinacos

L o] 9] & | &) W o

Cisternas

[y
(=]

Macetas

DESECHABLES

Tipo recipiente Intradomiciliar Peridomiciliar Totales

El GO | ®| ® |PIE || ®H|®H|PO]®

Agua | Agua | larvas Agua | Agua | larvas

Botellas

Botes

Bebederos

Barriles

Floreros

Recip. pldstico

Recip. vidrio

Recip. peltre

L2 o 9] & | & W] | =

Llantas

[y
=]

Estufa

ot
P

Otros___

Pk
(]

Otros
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X. Registro de mosquitos adultos

Folio de vivienda I___I___Il___|

Fecha de muestreo |

Hembras

No.Machos

No.Uravidas

No. Con sangre

oS sangre

XI. Ubicacién geogréfica de la vivienda.

Grados

Minutos

Segundos

Latitud

Longitud
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Anexo 3 Carta de consentimiento informado

nstituto Nacional

Instituto Nacional .de Salud Publica
'%I deSaudPivlca — Carta consentimiento informado adultos
Habitantes de la colonia la Libertad, del municipio de Suchiate, Chiapas

Titulo del proyecto académico: Manifestaciones clinicas subagudas y cronicas
por virus de chikungunya y propuesta de atencion médica de primer nivel.

Estimado Sr. (a):

Mi nombre es soy alumno (a) del
Programa de Maestria en Salud Publica con area de concentracion en
del Instituto Nacional de Salud Publica.
Como parte de nuestra formacion académica estamos realizando un Proyecto
Terminal cuyo objetivo de estudio es: identificar las manifestaciones clinicas
de fase subagudas y cronicas en individuos infectados por virus de
Chikungunya, en esta comunidad de la Libertad, para plantear una propuesta
de atencion médica de primer nivel.
Le informo que hace aproximadamente 1 afio le realizaron una toma de muestra
para diagnosticar una posible infeccion de fiebre Chikungunya, en la cual el
resultado fue positivo y en este momento estamos realizando un seguimiento a las
caracteristicas clinicas. Es importante hacerle saber, que su informacion de
contacto se obtuvo de la base de datos generada del estudio: “Emergencia del
virus de Chikungunya (CHIKV): tendencias en patrones epidemiologicos,
incriminacion de vectores, y filogenia de variantes genéticas en Chiapas, México”.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

le haremos algunas preguntas acerca de las caracteristicas clinicas de la
enfermedad de Chikungunya como por ejemplo si presento fiebre, dolores
musculares, dolores de la articulacion y cuestiones generales acerca de cuantos
en su casa padecieron chikungunya, donde se atendieron, motivo por el que
acudieron a la consulta, si lo enviaron a un hospital. Los cuestionarios tendran
una duracion aproximada de 20 minutos. Lo entrevistaremos en su domicilio en un
horario de 08:00 a 18:00 hrs.

Beneficios. Usted no recibira un beneficio directo por su participacion. Sin
embargo, los resultados del analisis de este estudio se haran del conocimiento a
las autoridades de su comunidad para implementar estrategias que ayuden a sus
habitantes a la resolucion de los problemas de salud identificados con este
proyecto.
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Confidencialidad. Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio
sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el
equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro
proposito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran
sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no recibira
ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para
usted

Participacion voluntaria/Retiro. La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o
de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de
participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en como le
tratan en los servicios de salud o en la comundidad.

Numeros a contactar: Si tiene alguna pregunta, queja o sugerencia, respecto a
este trabajo académico, a continuacion, encontrara la informacion necesaria para
ponerse en contacto con el Director del proyecto Dr. lidefonso Fernandez Salas, al
teléfono 962 62219 ext. 8120 o al correo lidefonso.fernandez@insp.mx, de lunes a
viernes de 8:30 am a 16:30 horas. Asi mismo, si tiene preguntas generales
relacionadas con sus derechos como participante favor de comunicarse con la
Dra. Angélica Angeles Llerenas, Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
al teléfono (01777)-3293000 ext. 7424, de 9:00am a 16:00 pm; o al correo
electronico: etica@insp.mx.

Consentimiento para su participacion en el estudio
Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente
estudio.

Nombre del participante: Fecha:
Dia/Mes /Afio
Firma:
0 CEl e

Version Aprobada: febrero 03, 2016
PT 170, Folio ldentficador; J02
Copia sellada en archivo
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Anexo 4. Carta de autorizacion de base de datos de  Chikungunya .

2B Instituto Nacional
w8 de Salud Pdbiica Centro Regional de Investigacion en Salud Publica

Area: Direccién No. De Ref.: I/DIR/020 -016
Asunto: Autorizacién de base de datos de Chikungunya.
Tapachula Chiapas a 26 de enero del 2016

Comité de Etica e Investigacion del INSP
Cuernavaca, Morelos
Presente:

Por este medio hago constar y doy mi autorizacion al estudiante: C. Rafael Vazquez
Marroquin de la Maestria en Salud Publica con area de concentracion en ETV's, para la
utilizacién de la base de datos del proyecto: “Emergencia del virus de Chikungunya
(CHIKV): tendencias en patrones epidemiolégicos, incriminacién de vectores, y
filogenia de variantes genéticas en Chiapas, México”. Que sera utilizado en la
elaboracién de su proyecto terminal.

Agradeciendo de antemano su atencion y para los fines académicos correspondientes le

doy las gracias. i i

|
Atentaente “
A ‘[\ INSTITUTO LCA

DR. ILD FERNAND
DIRE DEL CRISP. | 1

Cep: Archivo
4" NORTE ESQ. CON 19 PONIENTE TEL: (52)-(962) 625 08 00
TAPACHULA, CHIAPAS FAX: (52)-(962) 62 6 57 82

C.P. 30700  APDO. POSTAL 537 e-mail: ildefonso.fernandez@insp.mx




Anexo 5. Gréficas

Grafica1. Distribucion de la poblacion encuestada por grupo de edad en
afos segun sexo. La Libertad, Suchiate
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Grafica 2. Porcentajes de personas que saben leer y escribir. La
Libertad, Suchiate
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Grafica 3. Porcentajes de personas segun escolaridad. La Libertad,

Suchiate
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Grafica 4. Porcentajes del material de las paredes de las viviendas. La
Libertad, Suchiate
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Grafica 5. Porcentajes del Material del piso de las viviendas. La
Libertad, Suchiate
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Gréafica 6. Porcentajes del material del techo de las viviendas. La
Libertad, Suchiate
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Grafica 7. Porcentajes del nimero de cuartos de las viviendas. Libertad,
Suchiate
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Grafica 8. Porcentajes de acceso al agua en las viviendas. Libertad, Suchiate
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Porcentajes

Grafica 9. Porcentajes del nimero de familas por vivienda. Libertad,
Suchiate
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Grafica 10. Porcentaje de los integrantes por vivienda.
Libertad, Suchiate
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Gréfica 11. Porcentajes de migracion. Libertad, Suchiate
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Grafica 12. Porcentajes de los lugares de migracién. Libertad,

Suchiate
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Porcentajes
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Grafica 13. Porcentajes de conocimientos de la fiebre

Chikungunya. Libertad, Suchiate
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Grafica 14. Porcentajes de conocimientos de la transmision de fiebre
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Grafica 15. Porcentajes de tratamientos de fiebre chikungunya.
Libertad, Suchiate.
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Gréfica 16. Porcentajes de conocimientos de prevencion para fiebre
chikungunya. Libertad, Suchiate.
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Gréfica 17. Porcentajes de conocimientos donde se crian los
mosquitos. La Libertad, Suchiate.
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Gréfica 18. Tasa de ataque por fiebre chikungunya. La Libertad,
Suchiate
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Grafica 19. Confirmados por laboratorio para chikungunya de
acuerdo a edad y sexo. La Libertad. Suchiate
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Grafica 20. Encuestados porasociaciéon epidemiolégica para chikungunya
de acuerdo aedady sexo. La Libertad, Suchiate
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Grafica 21. Porcentaje de comorbilidades por sexoy
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Grafica 22. Porcentaje de comorbilidades. Libertad, Suchiate
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Grafica 23. Porcentaje de veces que refirieron datos de fiebre
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Grafica 25. Porcentaje de medicamentos utilizados para fiebre

chikungunya. La Libertad, Suchiate
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Anexo 6. Tablas

Tabla 1. Porcentajes de artralgia recabada del formato de recoleccion de datos para
chikungunya. Libertad, Suchiate

Localizacion

Etapa subaguda

Etapa crénica

Confirmados por

Confirmado

Asociacion

laboratorio por laboratorio | epidemiolégica
Glenohumeral (Hombro) 33.3 20.8 21.8
Codo 37.5 333 34.6
Murfieca 50.0 33.3 30.8
Metacarpofalangicas 58.3 41.7 32.1
Interfalangica proximal 45.8 29.2 28.2
Interfalangica distal 0.0 125 11.5
Coxofemoral 0.0 0.0 3.8
Rodilla 33.3 20.8 39.7
Tobillo 41.7 37.5 41.0
Metatarsofalangica 12.5 4.2 14.1
Interfalangica proximal del pie 4.2 4.2 6.4
Cuello 4.2 4.2 10.3
Lumbosacra 12.5 12.5 2.6
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Tabla 2.- Porcentajes y localizacion de artralgia crénica del formato de recoleccion de
datos para chikungunya. Libertad, Suchiate
Confirmados por laboratorio Asociacion epidemioldgica
Localizaciéon
Lado derecho Lado izquierdo | Lado derecho Lado izquierdo
Glenohumeral (Hombro) 20.8 20.8 14.1 14.1
Codo 20.8 20.8 21.8 23.1
Mufieca 33.3 333 24.4 25.6
Metacarpofalangicas 37.5 37.5 17.9 20.5
Interfalangica proximal 25.0 25.0 16.7 17.9
Interfalangica distal 8.3 4.2 9.0 6.4
Coxofemoral 0.0 0.0 3.8 2.6
Rodilla 20.8 16.7 30.8 29.5
Tobillo 33.3 37.5 29.5 24.4
Metatarsofalangica 4.2 4.2 12.8 9.0
Interfalangica proximal del pie 4.2 0.0 5.1 3.8
Cuello 4.2 7.7
Lumbosacra 12.5 2.6

Tabla 3. Comparacion de datos clinicos post-chikungunya

Isla Reunion La libertad
Persistencia de sintomatologia 84% 50%
Tobillos 76% 38%
Mufeca 62% 33%
Dedos de los pies 57% 4%
Dedos de las manos 54% 42%
Poliartralgia* 76% 50%

* La poliartralgia: mas de 4 articulaciones afectadas.
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