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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria en pacientes con Chikungunya son muy importantes, actualmente
no se encuentran estandarizados, debido a que es una enfermedad virica que se transmite al ser
humano por la picadura de mosquitos infectados sea el Aedes aegypti y Aedes albopictus. El
objetivo de este estudio fue determinar intervenciones de enfermeria expuestas por diversos
autores, asi como las gestiones respectivas, para que finalmente sean aplicados en pacientes
infectados, poniendo énfasis en la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad. Para
la elaboracion del presente trabajo se utilizé una metodologia descriptiva de corte transversal, a
partir de la revision de articulos cientificos encontrados en la literatura especializada, se clasifico
la informacion segin directrices, control vectorial, la epidemiologia, los factores
condicionantes, las manifestaciones clinicas, el diagnostico, el tratamiento, la promocion, la
prevencion, los conocimientos de la poblacion y el rol de la enfermeria. La revision se llevo a
cabo a través de buscadores como: Scopus, Elibro, Pudmed, Proquest, Lilacs, Booksmedicos y
Google Académico, y se recuperaron articulos cientificos internacionales de paginas indexadas
como Scielo, MedLine, péginas oficiales como la de la Organizacion Mundial de La Salud,
Organizacién Panamericana de salud, Pan American Health Organization, Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, Ministerio de Salud Publica, Vigilancia Epidemiolégica y Secretaria de
Gestion de Riesgos. La muestra seleccionada comprendio 100 articulos sometidos previamente
a analisis de contenido tematico y clasificacion del nivel de evidencia. De estos, 83 responden
a los temas antes mencionados a nivel mundial, nacional y local, sin embargo; 17 documentos
no tenian relacion con el argumento y el propdsito de estudio. De este total, 3 de los articulos
cientificos escogidos se refieren al tema de los cuidados en el hogar relacionados con los

cuidados de enfermeria en el area de Salud Publica.

Palabras clave: chikungunya, rol de enfermeria, cuidados de enfermeria, promocion,

prevencion, manifestaciones clinicas, tratamiento.
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ABSTRACT

Nursing care for Chikungunya patients is very important. Nowadays, it is not standardized

because it is a viral disease that is transmitted to humans by the bite of infected mosquitocs:
Aedes aegypti and Aedes albopictus. The objective of this study was to determine nursing
interventions stated by various authors, including their respective procedures, so that they
can finally be employed to infected patients. They also emphase on health promotion and
disease prevention. For carrying out this research, investigators employed a cross-sectional
descriptive methodology by reviewing some scientific articles found in specialized literature.
The information was classified according to some guidelines, vector control, epidemiology,
conditioning factors, clinical manifestations, diagnosis, treatment, promotion, prevention,
knowledge of the population, and the role of nursing. The review was carried out on some
data base such as: Scopus, Elibro, Pudmed, Proquest, Lilacs, Booksmedics and Google
Scholar. and international scientific articles were retrieved from indexed pages such as
Scielo, MedLine, official pages such as the World Health Organization. La Salud, Pan
American Health Organization, Pan American Health Organization, Na‘tional' Institute of
Statistics and Census, Ministry of Public Health, Epidemiological Surveillance and
Secretariat of Risk Management. The selected sample comprised on 100 articles previously
submitted to thematic content analysis and classification of the level of evidence. Then, 83
papers responded to the aforementioned issues at the global, national and local levels;
however, 17 documents were not related to the argument and the purpose of the study.
Finally, 3 of the selected scientific articles refered to the given problem statement about

nursing care at home in a Public Health area.

Keywords: chikungunya, role of nursing, nursing care, promotion, prevention, clinical

manifestations, treatment.

Reviewed and corrected by: B W

Lic. Armijos Monar Jacqueline. MsC.
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Capitulo I: INTRODUCCION

La fiebre Chikungunya es una enfermedad viral transmitida por la picada de mosquitos que
se ha extendido desde el Africa hasta las islas del Océano Indico, la India, el Sudeste Asiatico,
Europa y America. Especificamente en el continente americano entro a través de las islas del
Caribe, donde ha provocado epidemias de gran magnitud. EI primer brote fue detectado al
sur de Tanzania en 1952, pero en ese momento no se tenia registrada como una enfermedad

comun. No es hasta después del 2004 que comienza a alcanzar dimensiones epidémicas.®

Enfermedades tropicales como el Dengue, la Malaria, el Zika, la molestia de Chagas, la
Fiebre Amarilla, el Chikungunya, entre otras, son concebidas como un problema de salud

publica ya que representan el 17% a nivel mundial.®

En Europa se disefiaron estudios de interaccion entre proteina-proteina y analisis de acido
ribonucleico de interferencia (ARNi) de genoma completo, a partir de los cuales se
identificaron una diversidad de moléculas celulares con la capacidad de impedir la
replicacion del virus. Al mismo tiempo, el trabajo con ratones y macacos infectados reveld
datos referentes a la patogenia de la infeccion, y luego del andlisis de mas de tres mil

compuestos, se identificaron antivirales cabeza de serie aplicables en humanos.®

Por otra parte, en India se evalu6 mediante un estudio, la efectividad del programa de
ensefianza estructurada sobre el dominio de la prevencion de Chikungunya, en la poblacion
adulta y urbana de Nagamangala taluk, distrito de Mandya, Karnataka, ® se valorg el
importante papel del enfermero comunitario, en su responsabilidad de fomentar medidas de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad que se extienden por la falta de

informacion y de intervenciones dirigidas a prevenir su transmision.

En el afio 2015, se desarrollé una investigacion en el continente africano sobre la infeccién
experimental en animales gestantes, y en placentas humanas provenientes de madres

virémicas. Como resultado se obtuvo que el virus del chikungunya no infecta de forma directa



a las celulas trofoblasticas, pero si a los recién nacidos debido al intercambio de sangre

maternofetal que ocurre durante el parto.®

Segln la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), durante los afios descritos a
continuacién presentaron distintos casos entre sospechosos y confirmados, en el 2014 se
reportaron en Venezuela 328, en Colombia 78, mientras que en toda la region se estimaba un
total de 4.619 dudosos.® En el 2015 se registraron 693.489 negativos y 37.480 positivos en
el continente americano, con una mayor incidencia en Colombia, donde se estimaron 356.079
susceptibles. Este numero fue inferior al declarado en el 2014, cuando se notific6 mas de un
millén en la regién. En el afio 2016 existié 349.936 demostrados y 146.914 posibles. Brasil
reportd 265.000 identificados, mientras que Bolivia y Colombia, 19.000 estos paises
presentan la mayor cantidad de infecciones. En este mismo afio, debutd la transmision
autoctona del virus en Argentina, donde se reportd un brote de méas de 1000 sospechosos,
mientras que en la ciudad Kenya, en Africa subsahariana, se reveld un brote de 1700

inseguros.”

La incidencia de dicha enfermedad se ha ido recrudeciendo, y esto lo demuestra la cifra
registrada en Brasil en el afio 2018, con un 59,2% de casos.® Esta prevalencia puede estar
relacionada con las condiciones climaticas la falta de educacién para la salud y efectividad

de los programas.

Entre los afios 2011 y 2015, en la ciudad mexicana de Guadalajara se complet6 una
investigacion sobre la deteccion de los fundamentales agentes virales mediante la proteina C
reactiva en tiempo real (PCR), implicados en la encefalitis aguda, como consecuencia del
virus del Chikungunya. Para este estudio se extrajeron muestras de liquido cefalorraquideo
(LCR) de todos los pacientes con sospecha de encefalitis viral, que habian sido ingresados

por emergencia en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.®

Para la busqueda de los patogenos, se realizo la extraccion de acidos nucleicos mediante el
uso PCR en tiempo real y reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR). Se revel06 que el factor estimulante de colonias de la proteina C reactiva (CSF PCR)



funciona como una técnica adecuada para el diagnéstico de la encefalitis viral provocada por

infecciones virales, que permite un tratamiento terapéutico anti viral adecuado.®

También en el 2015, el Hospital General O"Horan de México implementé la cadena de
reaccién de polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR) como medio de diagndstico,
durante los primeros cinco dias de aparicién de la fiebre. Ademas se incorporo6 en pacientes

confirmados, el examen de inmunoglobulina M (IgM) a partir del sexto dia.®?

En Argentina en el afio 2018 fue detectada como una enfermedad viral emergente, la fiebre
Chikungunya, en la que puede presentar inconvenientes neuroldgicos como la meningitis y
la encefalitis. Ademas, se ha encontrado relacion entre algunos casos de sindrome de
Guillain-Barré y esta infeccion. Que a su vez se describe como una polineuropatia
inflamatoria de presentacién frecuente, y asociada a una variedad de causas, entre las que se
pueden citar infecciones viricas, aunque esta causa haya sido poco reportada hasta el
momento. Los criterios clinicos de Asbury se utilizan para diagnosticar dicha patologia y
generalmente el déficit motor del paciente mejora gracias al tratamiento con

inmunoglobulina o plasmaféresis.®

El sistema de salud ecuatoriano presta especial atencion a las enfermedades tropicales, las
que afectan principalmente la costa del pais. EI 30 de marzo de 2015, en la provincia de
Esmeraldas se habian reportado 518 casos de Chikungunya, a nivel nacional 942.12 O sea,
mas del 50% se concentraban en una sola provincia. Para el 21 de mayo ascendieron a 11.897,
con un claro subregistro en la provincia verde. Los mosquitos Aedes aegipty y Aedes
albopictus son utilizados por el virus como vectores y genera una clinica de malestar general,
fiebre y artralgia intensa bilateral simétrica, que puede ser debilitante, crénica o auto inmune.
Las manifestaciones artritogénicas  cronicas incluyen artritis  reumatoidea,
espondiloartropatia y poliartralgia indiferenciada, que pueden agravarse por el habito de

fumar.3

En Ecuador se realizan pruebas de laboratorio como la IgM ELISA, 1gG ELISA, RT-PCR en

tiempo real y en aislamiento viral limitado, pues se ha recalcado que los anticuerpos de las



inmonoglobulinas M, pueden detectarse a partir del sexto dia desde la aparicién de los
sintomas. Preferentemente se deben llevar a cabo “pruebas pareadas”, en las que se repite la

toma de muestra de IgM e 1gG, con el objetivo de observar los titulos de cada uno.®¥

A partir de este contexto adquiere relevancia el desarrollo de una revision bibliografica que
indague sobre los cuidados especificos que deben ser aplicados en pacientes con
Chicunkunya, teniendo en cuenta la inexistencia de protocolos. En este caso el accionar
enfermero aportaria al Eje 1: Derechos para todos, durante toda la vida del Plan Nacional de
Desarrollo, cuyo objetivo es garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas™® y al articulo 66 establecido en la Constitucion, en el que se plantea el derecho
a la vida en un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado, exento de contaminacion y
armoénico con la naturaleza.“® Al mismo tiempo el personal de salud trabajara con la
Secretaria de Gestion de Riesgos para ejecutar acciones constantes enfocadas en la
prevencion de los brotes del virus en algunas provincias de la sierra, como Cotopaxi y
Chimborazo, ya que por sus condiciones climaticas, estas presentan una mayor

vulnerabilidad en los cantones subtrépicos, 7 para asi evitar la propagancion del virus.

El Ministerio de Salud Publica ha implementado un plan de preparacion y respuesta frente al
virus de Chikungunya, que ademas cuenta con lineamientos de vigilancia para dicha
enfermedad. Un total de 51.000 profesionales de la salud, pertenecientes tanto al sector
publico como privado, fueron capacitados mediante plataformas on-line y organizaron
campafias comunicacionales en radio, television, folletos, afiches, fotonovelas y guias para
comités locales. Ademas, los profesionales de la salud son protagonistas de una
comunicacion directa con la comunidad en mingas sanitarias.*® Esto permite que la gran
mayoria del personal del Sistema Nacional de Salud ecuatoriano se mantenga alerta sobre
esta patologia y que las acciones de promocion, prevencion, asi como el tratamiento, sean
estimados de la forma correcta. No obstante, a pesar de los esfuerzos, aun continda siendo

un problema de salud puablica.®®



La presente revision bibliografica hace un recorrido por aspectos relacionados con esta
patologia, como su sintomalogia, la forma de contagio, el tratamiento, las acciones, asi como
su prevencion, el disefio de la guia “ Ponte pilas con el Chikungunya dirigido a la
comunidad,” se sustentard en un diagnostico del nivel de conocimiento del personal de
enfermeria en relacion con el cuidado a este tipo de enfermos. De esta manera se podran
implementar acciones de promocion enfocadas en los grupos vulnerables, con base en las
directrices del Modelo de Atencion Integral de Salud, Familiar, Comunitario e Intercultural

( MAIS-ECI).

Mediante el analisis de la informacion encontrada se determind intervenciones de enfermeria
expuestas por diversos autores, asi como las gestiones respectivas, para que finalmente sean
aplicados en pacientes infectados, poniendo énfasis en la promocién de la salud y prevencion

de la enfermedad. Anexo 1



Capitulo 1. METODOLOGIA

Se presenta un estudio descriptivo de corte transversal que se llevo a cabo a traves de la
revision bibliogréfica documental, la poblacion de estudio qued6é conformada por 100
articulos cientificos revisados, de las cuales se escogié una muestra de 83 articulos en los que

abordan la tematica referente al Chikungunya.

La revision inici6 con la caracterizacion de las fuentes documentales, recopilando
informacion y luego un analisis de ellas. Para la basqueda, se emple6 palabras clave como:
Chikungunya, promocion, prevencion rol de enfermeria, cuidados de enfermeria,
tratamiento. Luego de la identificacion en la base de datos, se inicié la busqueda de los

articulos relacionados con el tema planteado.

Ademas, se utilizaron métodos de analisis y sintesis, para descubrir hechos y orientar
resultados, en este tipo de investigacion se ha buscado informacion para fundamentar el
marco tedrico, para guiar la exploraciéon se formul6 la siguiente pregunta ¢Cuales son las
intervenciones de enfermeria fundamentadas cientificamente para la atencién en el caso de

pacientes con Chikungunya?

Para este empefio se recurrié a buscadores o motores de articulos cientificos existentes en la
literatura especializada como: Scopus, Elibro, Pudmed, Proquest, Lilacs, Booksmedicos y
Google Académico. Se hallaron articulos cientificos de nivel internacionales en paginas
indexadas como Scielo, MedLine. Ademas, se utiliz6 documentos politicos-normativos a
nivel mundial y nacional, reportes publicados en paginas oficiales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de salud (OPS), Pan American
Health Organization (PAHO), Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ministerio
de Salud Publica (MSP), Vigilancia Epidemioldgica y Secretaria de Gestion de Riesgos del
Ecuador.

Para esta investigacion bibliografica y documental se aplicaron tres criterios de seleccion 1.-
De pertinencia: las fuentes dominaban consonantes con el objeto de estudio, asi como sus

objetivos, para de esta manera fundamentar la investigacion. 2.- De exhaustividad todas las



fuentes fueron necesarias, suficientes y posibles, tomando encuenta alguna que pueda
también representar un aporte importante. Las mismas correspondian a los objetivos
planteados. 3.- De actualidad se seleccioné las recientes investigaciones o estudios para

establecer dicha revision.

Para esta investigacion se pudo identificar el autor, objetivos, metodologia y los resultados
que obtuvieron ademas se estudiaron los articulos de interés que tienen concordancia y aporte

sobre la tematica investigada.

Cabe mencionar que los criterios para la inclusion de la revision bibliografica son articulos
publicados en espafiol, inglés y portugués con su respectivo resumen como: promocion,
prevencion, nivel de conocimiento, manifestaciones clinicas, cuidados en el hogar, factores
condicionantes, aportaciones, diagndsticos, epidemias, relevancia en el area de salud publica,
tratamiento, signos, sintomas y rol de enfermeria, resultados disponibles en bases de datos
seleccionadas en el periodo comprendido entre 2013 y 2018; sin embargo, 17 documentos

no tenian relacion con el argumento y el propdsito de estudio.

Al posicionar en los motores de bdsqueda los términos cuidados de enfermeria en pacientes
con Chikungunya, en 20 segundos aparecieron 405 resultados del periodo establecido y en 5
segundos se obtuvieron 246, dando un total de 651 articulos.No obstante, de la cantidad de
resultados arrojados por las diferentes plataformas, se hizo latente una limitacion que consiste
en la falta de estudios dedicados al tema, pues el énfasis de los autores recae generalmente

en la educacion sobre el virus en el &rea de salud publica.

De los articulos cientificos seleccionados 62 estan escritos en inglés, 38 en espafiol, y se
encuentran clasificados de la siguiente manera: 5 trabajos de proyecto,10 guias clinicas, 35

revisiones bibliograficas y 50 articulos cientificos.

Ademas, se utiliz6 el método de la Logica Booleana para realizar una blsqueda sofisticada y
efectiva, esta consiste en utilizar comillas para unir palabras, AND sirve para reducir los

resultados de la busqueda también se puede utilizar el signo (+), OR amplia resultados y NOT



excluye términos. Para la blsqueda se utilizaron palabras de diferentes idiomas para
conseguir los respectivos documentos como: Chikungunya + enfermeria, enfermeria + noc +
nic, cuidados Chikungunya + enfermeria + ecuador, epidemiologia + enfermeria +

Chikungunya, todas estas palabras ayudaron para la revision de los articulos.

Luego de la obtencion de los datos, se procedio a la triangulacién a través de una tabla
comparativa de los diferentes autores, en la que se pudo analizar similitudes y diferencias en
el tratamiento del tema, con aplicacion de pensamiento critico tomando en cuenta la
redaccion del informe final de este documento se tomo en cuenta los criterios presentados
por la Universidad Nacional de Chimborazo, en lo que detalla aspectos importantes y
generales como; estructuracion del parrafo, tipo de letra, espacios, margen de hoja 'y lo mas
principal el orden del trabajo investigado, como estilo de redaccién y formato de referencias

se utilizaron las normas VVancouver.

Una vez compilados los criterios de los autores, se propuso la guia educativa — informativa
denominada “Guia ponte pilas con el Chikungunya dirigido a la comunidad”, envase a la
prevencion de la enfermedad, mediante acciones especificas de enfermeria para el cuidado

al individuo sospecho o confirmado.



CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON

CHIKUNGUNYA

En 20 segundos 405 resultados

5 segundos se obtuvo 246 revisiones

Dando un total de 651 articulos

17 EXCLUIDOS <

De los cuales 100
articulos revisados

80 articulos desarollados
completamente

3 cuidados en el hogar

N/

83 SELECCIONADOS




Capitulo 111. DESARROLLO

El término Chikungunya se deriva de una palabra en Makonde, lengua del grupo étnico del
mismo nombre que habita en el sudeste de Tanzania y el norte de Mozambique. Esta
enfermedad virica se transmite por la picada de mosquitos infectados, y generalmente tiene
una duracién de entre cinco y siete dias, con manifestacion de dolores articulares graves,
muchas veces incapacitantes, que pueden extenderse por mas tiempo. La enfermedad carece
de tratamiento especifico, pero se pueden utilizar analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos para aliviar el dolor y la tumefaccion.-2% La presentacion clinica de la infeccion
por el vector no es concreta (fiebre leve, erupcion cutanea, artralgia y conjuntivitis) y puede
ser confundida con enfermedades como el Dengue y el Zika®® En los dltimos 20 afios su

prevalencia e incidencia aumentaron en el continente americano.

El virus ha afectado diversas regiones y las ha convertido en areas endémicas, pues ha
causado epidemias de magnitud en Africa, Asia, las islas del Océano indico y Europa

Occidental, para finalmente dejar estragos también en las islas del Caribe @2

La salud publica mundial enfrenta el gran reto de conocer y enfrentar los malestares de
transmision vectorial, pero especificamente en la region sierra tiene menor incidencia que en
zonas tropicales. Sin embargo, las enfermedades vectoriales siempre han preocupado a la
comunidad de salud puablica internacional, esta situacion ha llamado la atencion en los
altimos tiempos por su recrudecimiento, teniendo en cuenta los cambios de su prevalencia y
expansion. Las causas de su agravamiento pueden encontrarse en los cambios climaticos y
antropicos, incluyendo la errada planificacion urbanistica y agricola, el auge del comercio
internacional y el movimiento humano constante, o el manejo cuestionable de los productos
insecticidas, condiciones favorecedoras de la invasion y el esparcimiento de vectores y

padecimientos. ¢%

Las infecciones llegan a muchos paises como consecuencia del traslado de personas desde
areas con transmisién activa. Para ilustrar esta enunciacion se cita algunos ejemplos, tales
como el vector del mosquito tigre ha causado los brotes localizados de CHIKV en lItalia y

Francia, y esta especie ha seguido afectando nuevos territorios. 429
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Italia fue el escenario de un brote de virus de Chikungunya en el verano de 2017, que se
extendio hasta la region del Lazio y desato un brote secundario en la aldea de Guardavalle,

Calabria, con un total de 436 casos. La cepa causal fue detectada en el Océano indico.??

Los albovirus toman como canal de transmision a los artropodos, incluidos los responsables
de la pandemia actual: el alfavirus (Chikungunya) y el flavivirus (Dengue y Zika). Los
vectores principales son Aedes aegypti y Aedes albopictus. La infeccién por Dengue genera
inmunidad perdurable al serotipo especifico y temporal a otros tres. La posterior infeccion

por otro serotipo implica la posibilidad de una mayor gravedad. ®

Entre los aportes al tema, la Organizacion Panamericana de Salud contribuy6 con una guia
para la preparacion y la respuesta ante el Chikungunya, en la que se apoya a los paises en el
fortalecimiento de sus laboratorios y en la capacitacion de los profesionales de salud. Con
una organizacion adecuada se pueden identificar y manejar los casos, ademas de garantizar
la vigilancia epidemioldgica y la asesoria en comunicacion de riesgo para controlar el vector.
(18.27-29) E| apoyo a diferentes redes de salud asegura la prestacion de los cuidados necesarios

al detectar el virus de manera confiable y temprana.

Por citar otro ejemplo, en Jamaica se han determinado formularios para recopilar datos y

validar las definiciones que en funcion del control de futuros brotes. G%

Por otra parte, en Ouagadougou, capital de Burkina Faso, se valord la eficacia de una
intervencion comunitaria para el control del vector, y quedaron demostradas las condiciones
adecuadas en las que se encuentra la comunidad para asumir medidas de promocion y
proteccion contra el virus. Dicho accion tiene su raiz en la historia de la ciudad como

endémica por mas de 30 afios en el pais. 132

Algunos paises golpeados por epidemias han elaborado planes nacionales de contingencia,
con el objetivo de preparar los sistemas de vigilancia y respuesta frente al virus Chikungunya
en varios territorios. De esta forma se lograria reducir el impacto sanitario, social y

econoémico de la introduccion y la diseminacion del virus. ¢7:33:34
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Especificamente en América Latina los programas de control vectorial resultan insuficientes
por la falta de actividades dedicadas a la promocion de la salud. Por tanto, este estudio
pretende trazar estrategias para el control del vector, su efectividad, los costos programaticos
y costo-efectividad, ademas de identificar facilitadores y obstaculos en la consumacién de
eventos, que provean informacion relevante para la toma de decisiones en la region
americana.® Teniendo en cuenta el alto riesgo de epidemias por la ausencia de vacunas y
terapias antivirales especificas, los funcionarios de salud pablica se ven obligados a imponer
una vigilancia robusta, y a desarrollar técnicas de respuesta a los brotes, basadas en los
esquemas Ya existentes de Dengue y Chikungunya. De esta forma se lograria disminuir el

contacto con vectores. ©9

La Direccion General de Epidemiologia de México ha remitido informacién sobre la
distribucion por sexo de los casos confirmados de Chinkungunya. En el afio 2015 un 64% de
la poblacidn femenina equivalente a 5 583 mujeres, y un 36% del sexo masculino equivalente
a 3 085 hombres, fueron identificados como portadores. Los sintomas mas comunes
incluyeron: fiebre en el 98% de los casos (8 564), cefalea en un 91,6% (7 941), mialgias en
el 89,9% (7 792), artralgias leves en el 73,5% (6 367), poli artralgias graves en el 72,6% (6
295) y exantema en el 58% (5 032). Las manifestaciones clinicas de los casos autoctonos
resultaron diferentes de las observadas en paises africanos, asiaticos y de otras regiones de
América, como un mayor porcentaje de casos con cefalea y mialgias y un menor porcentaje

de casos con artralgias.®"38)

En julio de 2014 se advirtid por primera vez en Bolivia, sobre la presencia del vector, con el
registro de los tres primeros casos importados en Santa Cruz. Desde esta fecha los casos
confirmados de este virus emergente requirieron la toma de 6934 muestras de pacientes, con
sintomas de fiebre y dolores poliarticulares que llegaron al centro de enfermedades tropicales
(CENETROP) del MSP en el transcurso de los afios 2015, 2016 y la gestion | del 2017. De
este total resultaron positivos para el virus del Chikungunya 2537 casos, negativos 4158 y
239 no concluyentes en pacientes que se encontraban en fase aguda y que aun no presentaban
anticuerpos. Esta ciudad ocupd el primer lugar entre los departamentos con mayor cantidad

de casos, debido a su alto flujo migratorio y a sus condiciones climaticas tropicales. %40
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Especificamente en la region caribefia, se han realizado analisis de cuasi especie intrahost de
nuevos brotes, en los que se ha identificado la afectacion de nuevas variantes a individuos
infectados, asi como una nueva estructura 3'UTR. Este hallazgo revela que el virus ha
evolucionado de forma acelerada en poco tiempo, luego de ingresar en esta poblacion
ingenua. Los estudios se enfatizan en la necesidad de mantener la vigilancia de la diversidad

viral con el fin de comprender su potencial evolutivo. %

En estudios completados en comunidades de Nicaragua, la mayoria de los pobladores no
asumen medidas de prevencion y control. Casi todos los entrevistados no toman medidas
para evitar la picadura de mosquitos. El nivel de conocimientos, actitudes y practicas respecto

al virus, en el area primero de mayo (urbana) y Lechecuagos, Ermita (rural), fue regular. “?

En el caso de Ecuador, especificamente de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas
el analisis de nueve revisiones sistematicas y la comparacion con dos meta analisis existentes
revela que el nivel de eficacia de la comunidad esta entre bajo y moderado, y que la presencia
de mosquitos Aedes se puede repeler mediante métodos quimicos y bioldgicos. Urge entonces
la aplicacion de normas que guien el disefio y la presentacion de informes de estudios de

control de vectores. 143

Existen factores de riesgos sociales y ambientales, que, aunque modificables, son propicios
para favorecer la aparicion de la enfermedad de Chikungunya.“**® La investigacion de dos
autores identificd una serie de factores comportamentales que pueden ser favorables o no
para la prevencion de la enfermedad, dentro de los cuales se encuentran: conocimientos,
valores, creencias, actitudes, susceptibilidad, practicas, autoeficacia, amenazas, beneficios y
gravedad percibida por los miembros de la comunidad. “¢4) A estos se le suman otros
factores sociales como el hacinamiento, el entorno y el nivel educativo. Asi mismo, también
es reconocida la influencia de factores ambientales en el ciclo de vida del vector Aedes

Albopictus, como los cambios climaticos, el agua, la temperatura y el viento.

El periodo de incubacion del virus oscila entre 1y 12 dias, pero los sintomas aparecen luego

de 3 a 7 desde la picadura. El periodo de transmisibilidad del hombre al mosquito es de 3 a
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7 pero no es posible el contagio de persona a persona. EI mosquito llega a ser infectante
aproximadamente 10 dias después de alimentarse con la sangre virémica, y conserva esta
condicion el resto de su vida.® Las formas graves del Chikungunya pueden darse en
pacientes con edades extremas, 0 que se encuentren descompensados por enfermedades

subyacentes o infecciones asociadas.“?

De la misma forma el alfavirus, Sindbis y el virus del rio Ross se podrian confundir con el
virus del Chikungunya® ya que presentan los mismos sintomas y atacan directamente a los
grupos de riesgo, las personas que requieren hospitalizacion tienden a ser adultos mayores
con trastornos cardiovasculares, neurologicos respiratorios, diabetes, que son factores de
peligro independientes de enfermedad, los recién nacidos son otro grupo vulnerable de
infeccién grave asociada con signos neurolégicos y enterocolitis necrotizante, estos pacientes
neonatales tuvieron una rapida evolucion que conllevd a la muerte en tres de los ocho recién
nacidos (letalidad de 37,5%).5°9 De la misma manera las mujeres embarazadas requieren de
una intervencion quirdrgica como es la cesarea donde no muestra impacto en la disminucion
de la trasmision congénita, lo mismo da realizar el procedimiento quirtrgico que el parto

vaginal.®)

En Ecuador, el Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud y la Unidad de Gestién de
Riesgos acuden a las instituciones educativas para ofrecer informacion sobre las medidas de
prevencion contra el virus. Rastrean y limpian posibles focos de reproduccién del virus, con

la participacion activa de alumnos y docentes de los establecimientos. ¢4

En cuanto a su epidemiologia, el virus de Chikungunya conlleva el mismo vector del virus
del Dengue, por lo que es muy comdn la coinfeccion de ambos y la indeterminacion precisa
de sus derivaciones clinicas. La enfermedad tiene la peculiaridad de no presentar sintomas
concretos pues la fiebre, las mioartralgias intensas, la cefalea, el exantema macular y los
signos de hemorragia también se manifiestan en otros padecimientos regionales como el
Dengue y la fiebre manchada por Rickettsia Rickettsii (FMRR), lo que entorpece la
conclusion diagndstica y por ende, el tratamiento médico. ©152

El porcentaje de mortalidad por Dengue y Chikungunya generalmente es mayor que el de

otras enfermedades virales, lo que se interpreta como consecuencia de la falta de objetivos
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claros en los programas de control del vector, ademas de otros factores como presupuestos
inadecuados o la pobre capacitacion del personal de salud. Estos programas de control no

siempre cuentan con la prioridad requerida. ¢

La epidemiologia del virus Chikungunya es similar al Dengue y se identifica por el dolor
articular y la fiebre. El diagnostico es principalmente clinico, pero también epidemioldgico
y sobre la base de pruebas seroldgicas realizadas en estudios de laboratorio.®? Pero en el
caso de los pacientes pediatricos con sintomas de fiebre, los hallazgos clinicos no siempre
han sido suficientes para lograr el analisis, por lo cual a veces se requieren pruebas especificas

de laboratorio que establezcan con precision el agente etioldgico de la enfermedad. ¢

Para la deteccion del virus se recurre a la prueba de serologia, encargada de revelar
anticuerpos tipo IgM a partir de los dias 4 o 5 tras el inicio del cuadro clinico. Si persisten
las artralgias, estos pueden permanecer elevados durante meses, por tanto, los titulos de
anticuerpos tipo IgG encontradas en muestras de suero pareadas (en fase aguda vy
convaleciente), serian 4 veces mayores. Segun el criterio diagnostico que presente el

paciente, se establecen 3 definiciones de caso: sospechoso, probable o confirmado. ¢

Stapleford, Fléres, Chaverra |, realizaron un total de 19 estudios, uno con ELISA para
anticuerpos IgG, dos con ELISA para antigenos, cinco con ELISA de anticuerpos IgM, ocho
con PCR y tres con inmunocromatografia, se realizaron como prueba de referencia en la
combinacién de la sintomatologia clinica La poblacion estuvo conformada por 1108
individuos sanos, 394 con otra infeccion (principalmente dengue), y 1 288 con Chikungunya.
En ELISA para IgM y PCR la sensibilidad y especificidad resultaron mayores al 90%; el
cociente de probabilidad positivo mayor a 10; el cociente de probabilidad negativo menor a
0,1; la razon de Odds diagndstica mayor a 100; y el area bajo la curva de 0,99. ©456)

Diferentes estudios como estrategia comunitaria de promocién en salud para la disminucion
del Dengue y el estado emocional de los individuos que padecen el virus, han dejado en
evidencia la deficiencia en la implementacion de campafas educativas, limitacion que
favorece la propagacion del vector, a partir de los factores comportamentales y ambientales

determinantes en la aparicion del Dengue, el Chikungunya y el Zika. El impacto que debe
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buscarse con las actividades de prevencion recae en el establecimiento de condiciones que
propicias para la comunicacion, la coordinacion entre los diferentes niveles y la creacion de
un clima favorable, componentes todos de la base fundamental para enfrentar al mosquito

Aedes aegypti. ©7:%8)

Primer D, aplica una encuesta para medir el nivel conocimiento sobre el Chikungunya, la
mayoria de la poblacién encuestada no domina la definicion, su modo de transmision, los
signos y sintomas, y lo que se debe administrar al paciente, y a su vez desconocen el nombre
del vector. La mitad maneja la medida fundamental de prevencion, que consiste en erradicar

los criaderos de mosquitos. %

Taugeer Hussain Mallhi, a nivel comunitario se han ejecutado encuestas para evaluar el
nivel de conocimiento de la poblacién sobre el virus, y aproximadamente la mitad de los
participantes carecia de informacion suficiente sobre el virus, dando como resultado un

déficit de conocimientos. %6

Alarcén Cruz, en su estudio realizado mediante una encuesta al personal de salud, se obtuvo
como resultado que el 69% de ellos no dominaban bien la informacién sobre la enfermedad.
En lo referente al agente causal, la transmision, los farmacos, quién debe aplicar el
tratamiento y las medidas preventivas, los conocimientos resultaron buenos y muy buenos.
Sin embargo, sobre signos y sintomas, peligrosidad, fases y duracion de la infeccién, y
momento de referir a un paciente, quedo en evidencia un juicio regular o deficiente. El
Internet, la television y las amistades resaltaron como las fuentes de informacién mas

comunes en el acercamiento a la patologia ¢”

Arunkumar, Jaramillo Villarruel, Mallhi TH, Becerra MB, realizaron diferentes estudios que
han demostrado que el area de enfermeria en el primer nivel de atencion debe centrarse en la
promocion de la salud y contagio, como pilar de la lucha contra la expansién de su dominio.
Entre las actividades que se pueden llevar a cabo en esta etapa se encuentran la gestion con
otras instituciones, las visitas domiciliarias, el disefio de planes educativos para la prevencion

del virus. El personal enfermero tiene la responsabilidad de transmitir de forma sistemética
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a la poblacién, el conocimiento de las medidas de proteccion y control del Chikungunya,
ademas de las acciones que pueden ejecutar en sus viviendas en funcion de su salud. *:47-5362-
64)

Es de vital importancia la educacion del paciente y otros miembros del hogar sobre los riesgos
de transmision y las maneras de reducirlos para limitar la poblacion y el contacto de los
vectores. Lo idoneo es reducir al minimo la poblacion de vectores y sus habitats larvarios en
el interior y en las proximidades de los hogares. También surte efecto la eliminacion del agua
estancada en la basura o en los desechos alrededor del hogar y en las zonas peri doméstica.
(65-70)

El tratamiento depende de los sintomas ya que no existe uno especifico, profilaxis concreta
ni vacuna disponible. Por esta razon, adquiere tanta importancia el papel de la prevencion
sustentada en el aislamiento de los enfermos y dirigida a reducir la poblacion de vectores, el
peso de las estrategias de intervencion en enfermeria recae en la prevencion y en el control

de la picadura de mosquitos, para lo que se requiere la participacion de la comunidad. 3271

Entre los cuidados en el hogar que se deben tener con un paciente infectado por el virus,
resaltan la administracién de abundante liquido y estar alerta por si aparecen signos de
deshidratacion, fiebre, vémitos o por la insuficiente ingesta. También se recomienda llevar
al familiar enfermo a una clinica o sala de emergencias, en caso de aparecer algunos de los
sintomas expuestos en el transcurso del estudio. Las personas afectadas deben guardar
reposo, usar repelente y evitar las picaduras de mosquitos que pondrian en riesgo no solo a

sus propias familias, sino también a la comunidad. (/>

El personal de enfermeria durante el periodo de enero a marzo del 2015 realizaron algunas
revisiones cientificas, donde manifiestan que no existe un conocimiento sobre la educacion,
tratamiento patologia asi como también los cuidados especificos en la comunidad
especificamente en adolescentes, por lo cual decidieron aplicar un cuestionario que incluia
determinados aspectos sobre las afecciones, cuyas respuestas fueron evaluadas en ese
momento y 3 meses después de varias sesiones de trabajo, se utilizaron técnicas participativas
para intercambiar informaciones y amenizar la actividad, resaltando el 77,50 % tenian

conocimientos inadecuados sobre el tema, lo cual estuvo relacionado con las insuficientes
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actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que se efectuaban en el

centro de Jesus Pefia de Mir, Calixto Garcia, Holguin. %79

Varias revisiones sistematicas de la literatura especializada advierten sobre las percepciones
de riesgo, las actitudes y el conocimiento del Chikungunya entre el pablico y los
profesionales de la salud, para promover futuras investigaciones y mejorar la comprension

sobre las estrategias de intervencion que puedan ser exitosas. 91122:25:32:3541,46,57,62,65.67,72)
Debido a que no se encuentran estudios vinculados con la docencia o la aplicacion de las

taxonomias (NANDA, NIC, NOC) no se ha podido detallar etiquetas especificas para el

cuidado en pacientes con Chikungunya.
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RESULTADOS

Luego de haber obtenido la informacion como: promocion, prevencion, nivel de

conocimiento, manifestaciones clinicas, cuidados en el hogar, factores condicionantes,

directrices, diagndsticos, epidemias, control vectorial, tratamiento, signos, sintomas y rol de

enfermeria, resultados que se encontraban disponibles en bases de datos sobre el virus del

chikungunya, se da aconocer la tabla de coincidencia y aportes de cada uno de los autores en

los respectivos temas planteados.

Autores

Categorias relacionadas con él
Chikungunya

Coincidencia de
Autores

. Organizacion Panamericana de
Salud. OPS/OMS. (2014).
Duncan J, Gordon-Johnson KA,
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DIRECTRICES
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Bardach A, Ciapponi A, Alcaraz
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Kafando Y, et al. (2018)

Burgos J, Mendoza J, Medrano G.

—Junio 2016.
. Weaver SC.(2014)
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CONCLUSIONES

Se pudo constatar que las zonas con mayor porcentaje de contagios son las tropicales,
ya que el clima favorece el desarrollo del vector y la propagacion de la enfermedad,
en el caso de Ecuador, en la provincia que méas se desarrollo el vector fue en la

provincia de Esmeraldas.

No se han encontrado acciones especificas en enfermeria para el cuidado de pacientes
con Chikungunya; sin embargo, los estudios revisados coinciden en la necesidad de
desarrollar educacion para la salud dirigida a la comunidad, en vista que una de las
funciones fundamentales del equipo es la promocién de la salud siendo esta la que
permite a la poblacion incrementar el control sobre su salud, a través de los diferentes

medios.

Como resultado de las coincidencias reportadas por los autores consultados, se
recopilaron las acciones de enfermeria propuestas, insumo con el cual se construyo
una guia denominada: Ponte pilas con el Chikungunya, dirigida a la poblacion en
general, la que agrupa informacion dirigida a cortar la via de transmisién de la
enfermedad que ofrecen cuidados centrados en el individuo, familia y la comunidad,

con enfoque intercultural.
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Anexol: Actividades de Enfermeria en pacientes con Chikungunya

PRIMER NIVEL DE ATENCION

v" Manejo ambulatorio para casos tipicos sin signos de alarma.

v Informacion a la poblacidn sobre signos de alarma, prevencion, cuidados en el hogar
y la comunidad para evitar que se propague el virus.

v"Identificacion de signos de alarma y criterios de referimiento debido a las condiciones
de los pacientes.

v" No utilizar corticosteroides por via topica porque pueden aumentar el riesgo de
sangrado gastrointestinal, hiperglucemia e inmunosupresion.

v" No utilizar acido acetil salicilico (aspirina) porque las personas que presentes
sintomas de la chikungunya la aspirina puede provocar un sangrado y agravar el
estado de quienes presenten esta enfermedad viral, ademas no se recomienda en nifios
y adolescentes debido a que pueden presentar el Sindrome de Reye.

v’ Para tratar la fiebre hay que indicar acetaminofén para adultos y menores de 5 afios
de acuerdo a la dosis, edad y peso.

v’ Para tratar el dolor y la inflamacidn: si persiste dolor articular después del séptimo
dia de inicio de la enfermedad, indique AINES (antiinflamatorios no esteroideos tipo
diclofenaco, ibuprofeno o naproxeno).

v’ Para tratar la erupcion y prurito: indicar lociones a base de 6xido de zinc con aloe
vera, ya que ayudan principalmente a permanecer frescos y humedecidos las areas
que fueron afectadas con la picadura del vector.

v’ Evaluar el estado de hidratacion (diuresis, signo del pliegue cutaneo, enoftalmos u
ojos hundidos, sequedad de mucosas) y recomiende suero oral en caso de ser
necesario debido a que la perdida continua de liquidos afecta directamente a todos los
6rganos del cuerpo humano.

v Explicar lo importante que es guardar reposo por al menos 10 dias ya que es el tiempo
en el que agente causal comienza con su periodo virémico, el virus puede ser

transmitido a otras personas en caso de que el mosquito Aedes aegypti pique a la
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persona enferma y es cuando se pueden dar los casos secundarios en la casa y el

entorno del diagnosticado.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Ingreso para observacién de los siguientes pacientes sospechosos con (criterios de ingreso):

a)

b)

Morbilidad agregada. (presencia de uno o mas transtornos o enfermedades a mas de
la que esta presentando en ese momento)

Embarazada sospechosa en periparto.

Manifestaciones clinicas atipicas que requieran atencién por especialidades basicas
(medicina interna, pediatria).

Evaluar el estado de hidratacion del paciente y administrar la terapia de rehidratacion
adecuada seguin sea necesario.

Evaluar el estado hemodindmico, estabilizar y derivar inmediatamente a los pacientes
con llenado capilar lento, pulso disminuido, hipotension, oliguria, alteracion del
sensorio 0 manifestaciones hemorragicas.

Evaluar al paciente para determinar la presencia de insuficiencia renal, signos y
sintomas neuroldgicos, insuficiencia hepatica, enfermedad cardiaca, trombocitopenia
y malaria.

Vigilar el estado de conciencia ya que se puede presentarse irritabilidad (inquietud)
0 somnolencia o letargia), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor de
15.

No utilizar AINES en nifios que presenten deshidratacion o alteracion de la funcion
renal porque, los AINES disminuyen el flujo sanguineo renal a través del bloqueo de
la vasodilatacion mediada por la prostaglandina en la arteriola preglomerular
(aferente). Esto puede dar lugar a una constriccion arteriolar preglomerular y esto
puede conducir a una disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG),
disminucion de la natriuresis, y como consecuencia del efecto combinado de los
AINEs y la disminucion del volumen efectivo circulante, en dltima instancia, puede

dar lugar a isquemia renal y necrosis tubular aguda (NTA).
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v" Referimiento al tercer nivel segin corresponda a los pacientes con criterios de

ingreso.
TERCER NIVEL DE ATENCION

Ingreso de los siguientes pacientes sospechosos (criterios de ingreso)
a) Neonatos con o sin sintomas, hijos de madres virémicas durante el parto o en los
Gltimos 4 dias antes del parto.
b) Menores de 1 afio sospechosos con morbilidad agregada.
c) Todo caso sospechoso con morbilidad agregada y descompensados.
d) Todo caso sospechoso con manifestaciones clinicas atipicas que requieran

especialidades no bésicas (cardiologia, neurologia, oftalmologia, nefrologia, otras).

Embarazadas sospechosas en labor de parto.
Manejo de las embarazadas febriles:
v’ Evaluar las manifestaciones clinicas y descartar otras causas de sindrome febril, para
manejo de acuerdo a las normas de atencion al embarazo, parto y puerperio
v" Ingresar para valoracion de acuerdo a las normas de atencion al embarazo, parto y
puerperio.
v Valorar las condiciones para el ingreso inmediato del recién nacido en salas de
cuidados intermedios o de observacion.
v' Administrar solo acetaminofén para el manejo del dolor y la fiebre en mujeres en

proceso de parto.

Manejo de los casos en recién nacidos (congénitos, hijos de madres virémicas en el
momento del parto):

v" Manejar el recién nacido sin sintomas en sala de observacion o cuidados intermedios

de neonatologia, durante al menos 3-5 dias, 0 hasta la aparicion de signos y sintomas.

v Asegurar la separacion estricta de los recién nacidos en observacién de las salas de

infectologia o aislamiento.
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Mantener al recién nacido sin signos y sintomas sin canalizacién de via endovenosa
(solo observacion), mientras no presente manifestaciones clinicas y la misma no sea
necesaria. Preferir la via oral.

Vigilar la presentacion de signos y sintomas caracteristicos de la chikungunya.
Inmediatamente el recién nacido desarrolle los sintomas, manejarlo en sala de
cuidados intensivos neonatales.

No se contraindica la lactancia materna durante la infeccién
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ANEXO 2 Triangulacion sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con Chikungunya
Realizado por: Jessica Elizabeth Tierra Villa

AUTORES

CATEGORIAS RELACIONADAS CON CHIKUNGUNYA

ANALISIS

Organizacién Mundial de la
Salud; Musso D, Cao-
(2007).(19)

La fiebre Chikungunya es una enfermedad virica que se propaga por la picadura de mosquitos infectados.
Generalmente dura entre cinco y siete dias, y produce frecuentemente dolores articulares graves, a menudo
incapacitantes, que a veces persisten mucho mas tiempo. Raramente pone en peligro la vida del paciente. La
enfermedad carece de tratamiento especifico, pero se pueden utilizar analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos para reducir el dolor y la tumefaccion.

Lormeau VM,  Gubler

DJ(2015).(20)

La presentacion clinica de la infeccién por Chikungunya no es especifica (fiebre leve, erupcion cutanea,
artralgia y conjuntivitis) y puede confundirse con otras enfermedades, especialmente el Dengue y el Zika.

Ministerio de Salud Publica.
Republica Dominicana.
(2014).(21)

El nombre Chikungunya deriva de una palabra en Makonde, grupo étnico que vive en el sudeste de Tanzania
y el norte de Mozambique. Significa a 18 Guia de manejo clinico para la infeccion por el virus Chikungunya
(CHIKV) grandes rasgos “aquel que se encorva” y describe la apariencia inclinada de las personas que padecen
la caracteristica y dolorosa artralgia.

Con las investigaciones realizadas
existe un consenso sobre la
definicion de la enfermedad, sin
embargo ha sido necesario
diferenciarla, desde el punto de
vista clinico, del Dengue y el
Zika.

PROMOCION

Cafarte FF, Ortega MQ,
Vega MPL, Carrasco LMB.
(2018). (22)

Deficiencia en la aplicacion de campafas educativas lo que incide en la propagacion del vector,

Juarez TS.(2016).(23)

Existen factores comportamentales y ambientales que influyen en la eficacia del proceso de comunicacion en
salud para la prevencion del Dengue, Chikungunya y Zika.

Veliz A, Martines A, Pérez
RO, Lans AG, Diaz
NP.(2018).(24)

La determinacidn de las acciones estratégicas en este trabajo determina los patrones esenciales para establecer
las condiciones que en el orden de la comunicacion, la coordinacién entre los diferentes niveles y la creacion
de un clima favorable, entre otras, sienta las bases para una nueva vision comunitaria para el enfrentamiento
al mosquito Aedes aegypti. (vector de la enfermedad)

Romero Acosta K, Rojas M,
Abad A, Gomez
G.(2016).(25)

Se hall6 insomnio, irritabilidad, y/o tristeza. Los hombres sintieron mas irritabilidad que las mujeres (p =.003).
Las autoridades de salud podrian tener en cuenta esta informacion a la hora de tratar a estos pacientes.

Previo a la implementacién de
medidas, las estrategias mas
usadas para la promocién de la
salud son las de control aédico,
entre los factores que afectan las
intervenciones estan los
comunicacionales.

En general, se actla juntando
acciones para la prevencion de
Zika y Dengue.

Se muestra que existen factores
psicoldgicos que generan algln
grado de temor en la comunidad
que se expresan en angustia.

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION
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Tesone-Di  Salvo, Maria
Grazia; Sojo-Milano,
Mayira; Pérez-Ybarra, Luis.
2017.(26)

69% de ellos tenia conocimiento bueno y muy bueno sobre la enfermedad. Respecto al agente causal,
transmision, farmacos, quién debe aplicar tratamiento y medidas preventivas, los conocimientos fueron buenos
y muy buenos. Sobre signos y sintomas, peligrosidad, fa ses y duracién de la enfermedad, y cuando referir a
un paciente, se evidencié conocimiento regular o deficiente. Internet, television y las amistades fueron las
fuentes de informacion principales para conocer sobre la existencia de la enfermedad.

Mallhi TH, Khan YH,
Tanveer N, Bukhsh A, Khan
AH, Aftab RA, et

al.(2018).(27)

Aproximadamente la mitad de los participantes no tenian conocimiento de la infeccion por CHIKV y los que
tenian conocimiento tenian un conocimiento insuficiente de la enfermedad. Los hallazgos del estudio actual
subrayan la gran necesidad de intervenciones educativas no solo para los trabajadores de la salud sino también
para los estudiantes, independientemente de la disciplina de estudio.

Alarcon-Cruz AP, Prieto-
Suarez E.(2016).(28)

Se evidencia a nivel general conocimiento y ejecucién por parte de las entidades territoriales de salud de la
estrategia de gestion integrada EGI para las enfermedades transmitidas por vectores en los ejes evaluados en
esta investigacion, no obstante es necesario fortalecer los ejes de comunicacion del riesgo, laboratorio y el
manejo de brotes y contingencias presentadas ante la introduccion de nuevos virus

Mediante la informacion y
educacion oportuna cada uno de
los autores esperan llegar a la
poblacion en riesgo para evitar el
desarrollo de la enfermedad.

En general, existe
desconocimiento de las acciones y
medidas preventivas, excepto en
experiencias comunitarias en
zonas de alto riesgo por la
presencia del vector.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Zayas AB, Castillo DH,
Cabreras JL, Baré
DAOA(29)

Presenta una epidemiologia similar al Dengue y se caracteriza por fiebre y dolor articular. El diagnostico es
fundamentalmente clinico, epidemioldgico y a través de estudios de laboratorios que incluyen pruebas
serolégicas.

Garay-Moran C, Roman-
Pedroza JF, Lopez-Martinez
I, Rodriguez-Martinez JC,
Ruiz-Matus C, Kuri-
Morales P, et al. (2017).(30)

La informacion de los casos de CHIKV en México se obtuvo de la base de datos de la Direccion General de
Epidemiologia, dependiente de la Secretaria de Salud de México. La distribucion por sexo de los casos
autéctonos confirmados de CHIKYV para el afio 2015 indica 64% para el sexo femenino (5 583) y 36% para el
sexo masculino (3 085). Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre en 98% de los casos (8 564), seguido por
cefalea con 91,6% (7 941), mialgias en 89,9% (7 792), artralgias leves en 73,5% (6 367), poliartralgias graves
en 72,6% (6 295) y exantema en 58% (5 032). La presentacion clinica de los casos autdctonos de CHIKV en
México ha mostrado algunas caracteristicas clinicas diferentes de las que se han observado en los brotes de
los paises africanos, asiaticos y otras regiones de América, como por ejemplo un mayor porcentaje de casos
con cefalea y mialgias y un menor porcentaje de casos con artralgias.

Calvo E, Coronel-Ruiz C,
Velazco S, Velandia-
Romero M, Castellanos
JE.(2016).(31)

Los hallazgos clinicos no fueron suficientes para hacer un diagndstico en pacientes peditricos con sindrome
febril, por lo cual se requirieron pruebas especificas de laboratorio para establecer con precision el agente
etiolégico causante de la enfermedad.

Rivas D R, Rodriguez JA,
Rojas A, Rodriguez R,
Rumbos M, Romero D, et
al. (2016).(32)

Las manifestaciones clinicas incluyen fiebre 94%, artralgias 84%, cefalea 75%, erupcion cutanea 64%,
nauseas y vomitos 45% y 43% respectivamente y disminucion sustancial del hematocrito. En la evolucién de
las gestantes con Chikungunya no se encontré un comportamiento distinto al de la triada clinica de la
enfermedad.

Saswat T, Kumar A, Kumar
S, Mamidi P, Muduli S,

La enfermedad se caracteriza por sintomas inespecificos como fiebre, cefalea, mioartralgias intensas,
exantema macular y signos de hemorragia, sintomas similares a los de otros padecimientos regionales como

Las manifestaciones de la
enfermedad estan bien definidas
por cada grupo de riesgo, se
presentan algunas variaciones de
acuerdo al area del mundo donde
se generd la epidemia.
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Debata NK, et
al.(2015).(33)

Dengue y fiebre manchada por Rickettsia rickettsii (FMRR), lo que dificulta la sospecha diagnéstica y el
manejo médico. La importancia epidemioldgica del virus de Chikungunya (ChikV) radica en que comparte
vector con el virus del Dengue, y no es rara la coinfeccion de ambos virus, sin que aln puedan determinarse
con precision sus repercusiones clinicas.

PREVENCION

Gary  Sandoval;  Juan
Callanac; Nancy Malca.(34)

Algunos paises que sufrieron epidemias elaboraron un plan nacional de contingencia, cuyo principal objetivo
es preparar los sistemas de vigilancia y respuesta frente al virus Chikungunya en varios territorios, con énfasis
en regiones con infestacion del vector Aedes aegypti y asi reducir el impacto sanitario, social y econémico
ante la introduccion y diseminacion del virus Chikungunya en el pais.

Zayas AB, Castillo DH,

Cabreras JL, Baré | La prevencion se sustenta en la reduccion de la poblacién de vectores y el aislamiento de los enfermos.
DAOA(2015)(29)

. Representantes de la SGR, Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud y la Unidad de Gestion de Riesgos
Secretaria  General De

Riesgos. SGR
Chimborazo.(2017) (10)

(UGR) del cantén visitaron el Colegio Técnico Provincia de Chimborazo para organizar una minga de limpieza
de posibles focos de reproduccion del virus, con la participacion activa de alumnos y docentes del
establecimiento.

Las investigaciones se centran en
control aédico y otras medidas
ambientales. Se juntan estrategias
para otras enfermedades
metaxénicas trasmitidas por el
mismo vector.

Otras se orientan a educacion para
la salud en el nivel de proteccion
especifica.

Existen un conjunto de acciones
de enfermeria cuyo propésito es
reducir el nimero de contagios
evitando la morbimortalidad.

CUIDADOS EN EL HOGAR

National Center for
Emerging and Zoonotic
Infectious

Diseases.(2014).(35)

Dé mucho liquido y observe si hay signos de deshidratacion. La deshidratacion ocurre cuando una persona
pierde demasiados liquidos corporales a causa de la fiebre, los vomitos o si no toma suficiente liquido.

Lleve a su hijo o familiar enfermo a una clinica o sala de emergencias si aparece alguno de los siguientes
sintomas:

Instituto  Mexicano  del
Seguro Social.(2015).(36)

Se recomienda educar al paciente y a otros miembros del hogar acerca del riesgo de transmisién y las maneras
de reducir al minimo este riesgo, limitando la poblacién y el contacto de los vectores.

Se sugiere reducir al minimo la poblacion de vectores, incrementar los esfuerzos para

reducir los habitats larvarios al interior y en las proximidades de las casas; eliminar toda el agua estancada en
la basura o desechos alrededor del hogar y en las zonas peri domésticas.

Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social.
Republica de Paraguay.
(2015).(37)

Las personas febriles deben guardar el reposo correspondiente, usar repelente y evitar la exposicién a picaduras
de mosquitos para disminuir el riesgo de transmision en sus propias familias y la comunidad.

En la medida que se avanzd en el
conocimiento de la clinica y sus
complicaciones se representa un
consenso importante sobre los
cuidados en los casos leve,
moderados y  graves. La
terapéutica esta centrada en el
cuidado del paciente para aliviar
sus molestias provocadas por la
enfermedad y evitando las
posibles complicaciones.

FACTORES CONDICIONANTES
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Aguilar Torres M del C,
Lizama Sanchez PI, Silva
Urrutia AE.(2015).(38)

Los factores comportamentales identificados en la investigacion que fueron: conocimientos, actitudes,
précticas, autoeficacia, creencias, valores, susceptibilidad, amenaza, beneficios y gravedad percibida en los
miembros de la comunidad, son favorables a la prevencidon de la Fiebre Chikungunya, por lo que se esperaria
encontrar un ambiente favorable en su vivienda y su entorno.

Jaramillo  Villarruel DE,
Zambrano Quintero
JA.(2016).(39)

Se considera las condiciones ambientales y las caracteristicas ecolégicas en donde se desarrollan los vectores,
como el clima y la temperatura, generan condiciones favorables para el aparecimiento del Dengue,
Chikungunya y zika; la fumigacion y la participacion de la comunidad, son factores protectores en la salud de
la poblacién. Los factores sociodemograficos.

Alvarez Escobar M del C,
Torres Alvarez A, Torres
Alvarez A Semper
Gonzalez  Al, Romeo
Almanza D. . (2018).(40)

La ausencia y precariedad de programas de control del vector, ya que muchas

veces carecen de objetivos claros, presupuestos adecuados o personal calificado en entomologia y control de
vectores.

Producto a que la mortalidad por Dengue y Chikungunya es muy inferior a la de otras enfermedades, los
programas de control de estos arbovirus no siempre tienen la prioridad requerida.

Los factores sociales como el entorno, el hacinamiento, valores, nivel educativo, mitos, creencias y
costumbres. Asi mismo los factores ambientales como el agua, la temperatura, cambios climaticos y el viento
influyen en el ciclo de vida del vector Aedes Albopictus. Estos factores pueden ser modificados con el fin de
prevenir la enfermedad de Chikungunya, por lo que se caracterizan los factores de riesgos sociales y
ambientales que favorecen la incidencia de la enfermedad de la fiebre en los usuarios.

Organizacion Mundial de la
Salud. (2017)(41)

La proximidad de las viviendas a los lugares de cria de los mosquitos vectores es un importante factor de
riesgo tanto para la fiebre Chikungunya como para otras enfermedades transmitidas por las especies en
cuestion.

La enfermedad se caracteriza por sintomas inespecificos como fiebre, cefalea, mioartralgias intensas,
exantema macular y signos de hemorragia, sintomas similares a los de otros padecimientos regionales como
Dengue y fiebre manchada por Rickettsia rickettsii (FMRR), lo que dificulta la sospecha diagnostica vy el
manejo médico. La importancia epidemioldgica del virus de Chikungunya (ChikV) radica en que comparte
vector con el virus del Dengue, y no es rara la coinfeccion de ambos virus, sin que atn puedan determinarse
con precision sus repercusiones clinicas.

Los resultados del proyecto podrian también extrapolarse a otras enfermedades causadas por alfavirus como
el virus Sindbis y el virus del rio Ross. Ademas, son de interés para otros casos de artritis, artralgia y fiebre
por virus.

Delgado-de la Mora J,
Licona-Enriquez JD,
Alvarez-Hernandez G
(2017).(42)

CORDIS COMISION
EUROPEA.(13)

Weaver SC, Lecuit M.

(2015).(11)

Los pacientes con fiebre severa de Chikungunya que requieren hospitalizacién tienden a ser mayores y tienen
condiciones coexistentes, como trastornos cardiovasculares, neurolégicos y respiratorios, o diabetes, que son
factores de riesgo independientes de enfermedad grave. Los recién nacidos son otro grupo en riesgo de
infeccion grave asociada con signos neuroldgicos.

Mondragén - Cardona, AE
Villamil - Goémez W,

En muchas series, la cesarea no mostré impacto en la disminucion de la trasmision congénita. Lo mismo da
realizar cesarea que el parto vaginal. Cabe mencionar ademas, que la enterocolitis necrotizante, en nuestra

Basado en brindar cuidados
especificos segln el riesgo de la
poblacion siendo la méas alta
incidencia en mujeres
embarazadas donde se centra
especialmente en embarazadas
febriles y durante el trabajo de
parto
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Rodriguez - Morales A.

(2015).(43)

serie se present6 en 38%, siendo el porcentaje mas alto citado en la literatura. En adicion, la miocarditis y la
meningoencefalitis en 25% respectivamente. Con todo ello, estos pacientes neonatales tuvieron una térpida
evolucion que conllevo a la muerte en tres de los ocho recién nacidos (letalidad de 37,5%).

Organizacién Panamericana
de la Salud. (2015).(44)

Los adultos mayores y las personas que tienen una enfermedad crdénica (como diabetes, hipertension arterial,
insuficiencia renal cronica, tuberculosis, VIH, entre otros) tienen mayor riesgo.

DIRECTRICES

Organizacién Panamericana
de Salud. OPAS/OMS.
(2013). (45)

En el 2012 aportd con una guia para preparacion y respuesta del Chikungunya. Apoya a los paises en fortalecer
las capacidades de los laboratorios.

Capacitar al personal de salud para que puedan identificar y manejar los casos de Chikungunya; y en preparar
y organizar los servicios de salud para atender a los pacientes.

Colabora en la mejora de la vigilancia epidemioldgica, asesora en comunicacion de riesgo y esta apoyando a
los paises en el control del vector. (17,28,45-49)

Duncan J, Gordon-Johnson
KA, Tulloch-Reid MK,
Cunningham-Myrie C,

McMorris N, Erns K,
et al.(2017).(46)

Es posible que se necesiten definiciones de caso mas amplias para la infeccion aguda por CHIKV a fin de
identificar los casos sospechosos durante un  brote. Los formularios estandarizados para la recopilacion de
datos y la validacion de las definiciones quiza resulten Utiles para otros brotes en el futuro.

Se pretende brindar los cuidados
necesarios al detectar el virus de
manera confiable y a tiempo
apoyando a las diferentes redes de
salud

DIAGNOSTICO

Cordis Comision
Europea.(2016).(13)

El analisis de las interacciones entre componentes viricos y celulares mediante estudios de interaccion
proteina-proteina y analisis de ARNi de genoma completo, permitié identificar varias moléculas celulares
capaces de promover o evitar la replicacion del virus.

Stapleford KA, Moratorio
G, Henningsson R, Chen R,
Matheus S, Enfissi A, et al.
(2016).(50)

Realizaron un andlisis de cuasi especie intrahost del nuevo brote de CHIKV en el Caribe. Identificamos nuevas
variantes presentes en individuos infectados, asi como una nueva estructura 3'UTR, lo que sugiere que el
CHIKYV ha evolucionado rapidamente en un corto periodo de tiempo una vez que ingresé en esta poblacion
ingenua. Estos estudios resaltan la necesidad de continuar con la vigilancia de la diversidad viral a lo largo del
tiempo a medida que esta epidemia evoluciona para comprender el potencial evolutivo del CHIKV.

Flérez-Alvarez L, Cardona-
Arias JA.. (2017).(48)

Se incluyeron 19 estudios, uno con ELISA para anticuerpos IgG, dos con ELISA para antigenos, cinco con
ELISA de anticuerpos IgM, ocho con gPCR y tres con inmunocromatografia. Los articulos fueron publicados
entre 2009 y 2015, principalmente en India (37%), usando como prueba de referencia la combinacion de
sintomatologia clinica, RT-PCR, ELISA, ensayo de neutralizacion o aislamiento viral. La poblacion fue 1 108
individuos sanos, 394 con otra infeccion (principalmente Dengue) y 1 288 con Chikungunya. En ELISA para
IgM y qPCR la sensibilidad y especificidad fueron mayores al 90%, el cociente de probabilidad positivo mayor
a 10, el cociente de probabilidad negativo menor a 0,1; razén de Odds diagnostica mayor a 100 y area bajo la
curva

de 0,99.

Todas las técnicas inmunoldgicas
los formatos de MAC ELISA para
deteccion de anticuerpos y los
ELISA para deteccion de
antigenos muestran resultados
confiables para la identificacion
del virus, con respecto a las
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Calvo E, Coronel-Ruiz C,

Velazco S,  Velandia-
Romero M, Castellanos
JE.(31)

La fiebre del Chikungunya rara vez es fatal, pero puede dejar secuelas de tipo articular y neuroldgico, en tanto
que el Dengue es potencialmente fatal. De ahi la importancia de un diagndstico preciso y oportuno.

Flérez-Alvarez L, Cardona-
Arias JA. (2017).(48)

Se incluyeron 19 estudios, uno con ELISA para anticuerpos IgG, dos con ELISA para antigenos, cinco con
ELISA de anticuerpos IgM, ocho con qPCR y tres con inmunocromatografia. Los articulos fueron publicados
entre 2009 y 2015, principalmente en India (37%), usando como prueba de referencia la combinacién de
sintomatologia clinica, RT-PCR, ELISA, ensayo de neutralizacion o aislamiento viral. La poblacion fue 1 108
individuos sanos, 394 con otra infeccion (principalmente Dengue) y 1 288 con Chikungunya. En ELISA para
IgM y gPCR la sensibilidad y especificidad fueron mayores al 90%, el cociente de probabilidad positivo mayor
a 10, el cociente de probabilidad negativo menor a 0,1; razén de Odds diagndstica mayor a 100 y area bajo la
curva de 0,99. Conclusion. Se hallé una excelente utilidad diagnostica de la ELISA IgM y gPCR, mientras
que para inmunocromatografia la utilidad fue escasa.

Palacios-Martinez D, Diaz-
Alonso RA, Arce-Segura
LJ, Diaz-Vera E.
(2015).(49)

El diagndstico seroldgico se basa en:

- Deteccion de anticuerpos tipo IgM a partir de los dias 4-5 tras el inicio clinico. Si persisten las artralgias,
pueden permanecer elevados durante meses.

- Aumento >4 veces los titulos de anticuerpos tipo IgG en muestras de suero pareadas (en fase aguda y
convaleciente)

Segun los criterios diagnosticos que cumpla el paciente, existen 3 definiciones de caso: sospechoso, probable
o confirmado

Chaverra I. (2017).(51)

Las mejores técnicas son las pruebas moleculares, pero son muy caras para la mayoria de los laboratorios, por
lo tanto, se recomienda el uso de ensayos ELISA basados en la deteccion de antigenos porque son especificos,
sensibles y pueden detectar el virus en la fase aguda de la enfermedad.

pruebas moleculares se puede
afirmar que son  técnicas
altamente sensibles y especificas,
con maltiples ventajas sobre las
técnicas inmunolégicas ya que
pueden detectar y cuantificar
ambos virus en forma simultanea.
Se hall6 una excelente utilidad
diagndstica de la ELISA IgM y
gPCR, mientras que para
inmunocromatografica la utilidad
fue escasa

VECTOR

Kantor IN. (2016).(52)

Los arbovirus se transmiten por artrépodos, incluidos los responsables de la pandemia actual: alfavirus
(Chikungunya) y flavivirus (Dengue y Zika). Los responsables de la actual pandemia de Chikungunya
(alfavirus), Dengue y Zika (flavivirus). Su importancia aument6 en las Américas en los ultimos 20 afios. Los
vectores principales son Aedes aegypti y A. albopictus. La infecciéon por Dengue provee inmunidad duradera
al serotipo especifico y temporaria a otros tres. La posterior infeccién por otro serotipo determina mayor
gravedad.

Quinatoa Tutillo PA, Andrés
P.(2018).(53)

El uso de insecticidas organofosforados y piretroides se han convertido en la principal herramienta utilizada
para el control vectorial. En la presente investigacion se determind la resistencia a insecticidas en poblaciones
de Aedes.aegypti Linnaeus, 1762, (Diptera, Culicidae) en las localidades de La Concordia y Quinindé. Se
aplicé la metodologia de la botella impregnada propuesta por el Centro de Control y Prevencion de
enfermedades, con los insecticidas malation y deltametrina en mosquitos adultos en los cuales se encontrd
riesgo de resistencia con 94% de mortalidad y resistencia confirmada con un valor de 7,5% para el insecticida

Los vectores principales son
Aedes aegypti y A. albopictus,
ellos  han diseminado la
enfermedad por todo el mundo
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deltametrina en cada poblacién respectivamente; ademas con el insecticida malation se registré el riesgo de
resistencia con una mortalidad de 94% y 88,75%. Para la evaluacion de resistencia en larvas con el insecticida
temefos se aplico la metodologia de la Organizacion Mundial de la Salud en la que resulto la resistencia
moderada (RR50 5,24 y 6,37) para La Concordia y Quinindé. Ademas, se realizo la identificacion de las
mutaciones F1534C con frecuencias alélicas (Cys 1534) de 0,45 y 0,56 en cada localidad. En la identificacién
de la mutacion V10161 se registro Unicamente el homocigoto (lle/lle). La presencia de estas mutaciones estaria
vinculada con la resistencia a piretroides, debido a la presion ejercida por el insecticida y la resistencia cruzada
conel DDT

Bowman LR, Donegan S,
McCall PJ. (2016).(54)

Esta revision y el metaanalisis demuestran la notable escasez de pruebas confiables de la efectividad de
cualquier método de control del vector del Dengue. Los estudios estandarizados de mayor calidad para evaluar
y comparar métodos deben priorizarse para optimizar la prevencion rentable del Dengue.

EPIDEMIAS

Higgs S, Vanlandingham
DL.(2015)(55)

Las infecciones por Chikungunya ocurrieron en muchos paises como resultado de personas que viajan desde
areas con transmision activa. La presencia del vector del mosquito tigre ha sido fundamental para permitir los
brotes localizados de CHIKYV en ltalia y Francia. Esta especie sigue invadiendo nuevos territorios.

Garay-Moran C, Roman-
Pedroza JF, Lopez-Martinez
I, Rodriguez-Martinez JC,
Ruiz-Matus ~ C, Kuri-
Morales P, et al. (2017).(30)

La informacion de los casos de CHIK en México se obtuvo de la base de datos de la Direccion General de
Epidemiologia, dependiente de la Secretaria de Salud de México. La distribucién por sexo de los casos
autdctonos confirmados de CHIKYV para el afio 2015 indica 64% para el sexo femenino (5 583) y 36% para el
sexo masculino (3 085). Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre en 98% de los casos (8 564), seguido por
cefalea con 91,6% (7 941), mialgias en 89,9% (7 792), artralgias leves en 73,5% (6 367), poli artralgias graves
en 72,6% (6 295) y exantema en 58% (5 032). La presentacion clinica de los casos autctonos de CHIKV en
México ha mostrado algunas caracteristicas clinicas diferentes de las que se han observado en los brotes de
los paises africanos, asiaticos y otras regiones de América, como por ejemplo un mayor porcentaje de casos
con cefalea y mialgias y un menor porcentaje de casos con artralgias.

Duncan J, Gordon-Johnson
KA, Tulloch-Reid MK,
Cunningham-Myrie C,
McMorris N, Erns K, et al.
(2017).(46)

La prueba de PCR se realizd en 137 casos sospechosos de CHIKV (56 hombres y 81 mujeres; edad media de
28 afios) y fue positiva para 89 (65%) personas. En total, se identificaron 205 gréaficos de salud que cumplian
con los criterios de seleccion (51 hombres y 154 mujeres, edad media 43 afios). Los sintomas mas cominmente
informados fueron artralgia (86%) y fiebre (76%). De aquellos que cumplieron con la definicidn de caso
epidemioldgico para CHIKV segun lo definido por la Organizacion Panamericana de la Salud, solo el 34%
tenia este diagndstico registrado.

Roca Y, Murcia-Alarcon A,
Pardo-Reyes Y, Revollo J,
Alvarez C. (2018).(56)

Se procesaron 6934 muestras obtenidas de pacientes que presentaban sintomas febriles y dolores
poliarticulares que acudieron a CENETROPMINISTERIO DE SALUD durante los afios 2015, 2016 y gestion
1 del 2017, obteniéndose un resultado positivo de 2537 casos confirmados para el virus del Chikungunya, 4158
casos negativos y 239 casos no concluyentes en pacientes de fase aguda que aiin no presentaron anticuerpos.

Italia, Santa Cruz (Bolivia),
Jamaica, México, entre muchos
otros documentaron mediante
estudios de prevalencia 'y
caracterizacion clinica de la
enfermedad v durante los afios
2015, 2016 y gestion | del 2017,
obteniéndose un resultado
positivo  de 2537  casos
confirmados para el virus del
Chikungunya, 4158 casos
negativos y 239 casos no
concluyentes en pacientes de fase
aguda que aln no presentaron
anticuerpos.  Aln se reportan
epidemias hasta el 2015 en mas 50
paises en el mundo
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Lindh E, Argentini C,
Remoli ME, Fortuna C,
Faggioni G, Benedetti E, et
al. (2019).(57)

En el verano de 2017, ltalia experimentd un brote de virus de Chikungunya que se propagé en la region del
Lazio y causo un brote secundario en la aldea de Guardavalle, en Calabria, con un nimero de caso final de
436. La cepa causal fue reconocida como un linaje en el Océano indico

RELEVANCIA EN SALUD PUBLICA

Montero A. (2015).(58)

La enfermedad se ha extendido rapidamente su 4rea endémica desde regiones remotas de Africa hacia la
cuenca del océano indico y el Pacifico Oriental, causando importantes epidemias en Africa, Asia, islas del
indico y Europa Occidental, llegando a establecerse recientemente en islas del Caribe

Bardach A, Ciapponi A,
Alcaraz A, Garcia-Perdomo
HA, Gandara RAR, Belizan
M, et al. (2018).(59)

La evidencia sobre la efectividad programas de control vectorial en la region es escasa y no concluyente.
Describir las estrategias y el nivel de implementacion para el control de vector, su efectividad, sus costos
programaticos y costo-efectividad e identificar barreras y facilitadores en la implementacion de programas.
Los resultados de la investigacion brindar informacion relevante para la toma de decisiones en la Region de
Las Américas.

Ouédraogo S, Benmarhnia
T, Bonnet E, Somé P-A,
Barro AS, Kafando V, et al.
(2018).(60)

Evaluamos la efectividad de una intervencién comunitaria para el control del vector del dengue en
Ouagadougou, la ciudad capital de Burkina Faso. Los hogares en los vecindarios de intervencién (n = 287) y
control (n = 289) se tomaron muestras al azar y los resultados se recopilaron antes de la intervencion (octubre
de 2015) y después de la intervencion (octubre de 2016). La intervencion redujo la exposicion de los residentes
a las picaduras del vector del Dengue (diferencia de biomarcadores de saliva del vector —0.08 [IC del 95%
—0.11 a—0.04]). El indice de pupas disminuy6 en el vecindario de intervencion (de 162.14 a 99.03) y aumentd
en el vecindario de control (de 218.72 a 255.67). Los residentes en el vecindario de intervencion tenian menos
probabilidades de asociar el Dengue con la malaria (indice de riesgo 0,70 [IC del 95%: 0,58 a 0,84]) y tenian
un mayor conocimiento sobre los sintomas del Dengue (indice de riesgo 1,44 [IC del 95%: 1,22-1,69]).

Weaver SC.(2014).(61)

En resumen, las perspectivas para controlar la circulacion de CHIKV en América Latina desde su llegada a la
parte continental de América del Sur no son buenas, y muchas partes de las Américas estan ahora en alto riesgo
de grandes epidemias. Debido a que las vacunas y las terapias antivirales especificas para CHIKV aln no estan
disponibles [25], los Gnicos medios para controlar su propagacion son las reducciones en A. aegypti.
Poblaciones y limitando el contacto humano con este vector. Por lo tanto, es fundamental que los funcionarios
de salud publica implementen una vigilancia robusta basada en los programas existentes de Dengue,
establezcan una capacidad de diagnostico local para analizar mosquitos y sueros de pacientes de los casos
sospechosos, y desarrollen planes de respuesta a brotes, incluidos los esfuerzos educativos para reducir el
contacto con vectores. Los trabajadores de la salud también deben estar capacitados para incluir CHIKV en
sus diagnosticos diferenciales para enfermedades similares al Dengue y para utilizar de manera éptima los
medicamentos disponibles para aliviar los sintomas graves de CHIKV.

Las enfermedades de transmision
vectorial se presentan como una
de las mayores
preocupaciones para
publica mundial.
Aunque el problema para la salud
publica en nuestro entorno es
mucho menor que en paises
tropicales, y adn cuando en
Europa las enfermedades
vectoriales siempre han

estados presentes, cabe indicar
que durante los dltimos tiempos
esta aumentando la preocupacion
al respecto, ya que la incidencia y
distribucion de estas
enfermedades estd  sufriendo
importantes modificaciones. Esto
se atribuye a cambios climaticos y
antrépicos, como la mala
planificacion  urbanistica y
agricola, el aumento del comercio
internacional y los viajes o el mal
uso de los productos insecticidas,
que han favorecido la
introduccién 'y expansion de
vectores y enfermedades.

la salud

52




Horstick O, Boyce R,
Runge-Ranzinger
S.(2018).(62)

El analisis de nueve revisiones sistematicas y la comparacion con dos metaanalisis existentes proporcionaron
pruebas de baja a moderada de que el control de los mosquitos Aedes se puede lograr utilizando 1) métodos
quimicos, particularmente pulverizacion residual en interiores y materiales tratados con insecticida, y 2)
métodos bioldgicos, donde apropiado. El nivel de eficacia y la eficacia de la comunidad de los métodos en la
mayoria de los estudios analizados es bajo, al igual que la evaluacion general de la calidad del estudio

TRATAMIENTO

Zayas AB, Castillo DH,
Cabreras JL, Bar6 DAOA.
(2015). (29)

El tratamiento es sintomatico ya que no existe tratamiento especifico ni vacuna disponible. La prevencion se
sustenta en la reduccién de la poblacion de vectores y el aislamiento de los enfermos.

Palacios-Martinez D, Diaz-
Alonso RA, Arce-Segura
LJ, Diaz-Vera E.
(2015).(49)

No existen tratamientos ni profilaxis especificos para el CHIKV. Proponemos un algoritmo de manejo basado
en las dltimas guias.

Con el impulso de la OMS y con
grupos farmacéuticos se ha
definido tratamiento paliativo

SIGNOS Y SINTOMAS

Asociacion de médicos de
salud exterior. (2018).(63)

El periodo de incubacion de la enfermedad varia entre 1 y 12 dias, pasando generalmente de 3-7 dias desde la
picadura hasta la aparicion de los sintomas. El periodo de transmisibilidad del hombre al mosquito es de unos
3 a7 dias. No se trasmite de persona a persona. EI mosquito se vuelve infectante en un promedio de 10 dias
tras alimentarse con sangre virémica y permanece infectante el resto de su vida.

Ferreira-Sarmiento S,
Lastra-Teran KP, de la Rosa
D, Viasus D..(2015)(64)

Las formas graves afectaron a 3,7 pacientes por 1 000 casos con Chikungunya y se produjeron en pacientes
con edades extremas, con descompensaciones por enfermedades subyacentes e infecciones asociadas. Las
manifestaciones clinicas en los adultos hospitalizados graves fueron, por orden decreciente de frecuencia,
insuficiencia renal aguda, neumonia intersticial, descompensacion cardiaca, sindrome respiratorio obstructivo,
desequilibrio glicémico, diarrea y vomitos, mialgias, cit6lisis hepatica, erupciéon macular, encefalitis y
miocarditis.

Clinicamente, el CHIKV se
caracteriza por la presencia de un
aumento en la frecuencia de inicio
subito y artromialgias. Suele

mejorar en dias o semanas,
existiendo formas graves y
cronicas.

ROL DE ENFERMERIA

Arunkumar S. A.(2013).(18)

Los resultados se analizan utilizando estadistica descriptiva e inferencial. El resultado muestra que hay un
aumento en el conocimiento medio de los adultos con respecto a la prevencion de Chikungunya. El puntaje
promedio de conocimiento de los adultos durante el examen previo fue (43.08 £ 0.05%) y el puntaje promedio
de conocimiento de los adultos después del examen (76.17 + 0.05%) significa que hay una mejora en el puntaje
promedio de conocimiento (33.09 + 0.05% a nivel) con respecto a la prevencion de Chikungunya entre adultos.
Respecto a los aspectos, hay un gran aumento en el conocimiento de los adultos con respecto al control y la
prevencion de Chikungunya de 38.70% a 80.55%.

Un resultado sobre las variables demogréaficas significa que existe una asociacion entre el puntaje de
conocimiento previo al examen con el estado educativo y la ocupacion de los adultos. Otras variables como la
edad, el género, el tipo de familia, el sistema de drenaje, el almacenamiento de agua, las medidas de proteccién
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adoptadas contra la picadura de mosquitos y las fuentes de informacién de salud indican que no existe una
asociacion entre la puntuacion de conocimiento de los adultos antes de la prueba con respecto a la prevencion
de Chikungunya.

Barrios JJ, Carranza

YT.(.2015)(65)

La prevencion es una forma de lucha contra las adversidades, siendo muy relevante que se considere disefiar
un Programa Educativo para la prevencion del virus de Chikungunya dirigido al 3er afio de educacion media
de la Escuela Técnica Robinsoneana “Monsefor Gregorio Adams”, Ubicada en el municipio Naguanagua,
estado Carabobo.

Sanchez F.(2017).(66)

Las conclusiones mas relevantes son que la gestion del conocimiento influye significativamente en el control
ecosistémico del vector del Dengue, Zika y Chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017, debido a que el
coeficiente de Taubb de Kendall es ,493 y un sig (bilateral) de ,000. En consecuencia, se aprueba la hipdtesis
de investigacion y se rechaza la hipdtesis nula. Respecto al nivel de control ecosistémico del vector del
Dengue, Zika y Chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017 predominantemente es “Alto” con un 43.9% (36
encuestados) seguido del “Medio” con un 36.6% (30 encuestados), el nivel “Bajo” con un 12.2% (10
encuestados) y el nivel “muy alto” con un 7.3% (6 encuestados) y el nivel de gestion del conocimiento en los
establecimientos de salud del distrito El Porvenir, 2017 predominantemente es “Medio” con 50% (41
encuestados), seguido del nivel “Bajo” con un 40.2% (33 encuestados) y el nivel =~ “Alto” con un 9.8% % (8
encuestados)

Burgos J, Mendoza
Medrano G.(2016).(67)

El personal del programa de control de vectores, del MINSA, que visitan los hogares, deben de forma
sistematica transmitir a la poblacidn, conocimientos de las medidas de prevencion y control del Chikungunya,
asi como informarles de las acciones que realizan en sus viviendas y la manera de cdmo éstas benefician a
quienes las habitan.

Jiménez DA, Mendoza
E.(2016).(68)

La mayoria de los pobladores, practican medidas de prevencién y control del Chikungunya.

La mitad realizan acciones adecuadas para realizar la limpieza periddica en el hogar y sus alrededores. Casi
todos los entrevistados toman medidas para evitar la picadura de mosquitos.

El nivel de conocimiento predominante en ambos repartos fue el Regular, seguido del Bueno en el Barrio
primero de mayo (Area Urbana), y del Malo en el Sector de los Lechecuagos (Area Rural). La actitud en la
totalidad del Sector de la 1ero de Mayo (Area Urbana) fue favorable, en el sector de los Lechecuagos, Ermita
(érea rural), menos de un décimo de los pobladores adopté una actitud desfavorable. La mayoria de los
habitantes del Sector de la lero de Mayo (Area Urbana) realizan practicas adecuadas, en el sector de los
Lechecuagos, Ermita (area rural), un cuarto de la poblacién Realizan practicas inadecuadas.

Avalos Villavicencio YK,
Gbémez  Cardenas ZG,
Saavedra Rojas A.
(2016).(69)

En edad se encontr6 68,8% (190) personas adultas jovenes (20-34 afios de edad); en sexo se encontré 69,9 %
(193) personas de sexo femenino, en grado de instruccién 70,3% (194) personas de menor grado de
instruccion, en ocupacién 62,7% (173) personas que trabajan dentro del hogar, en tipo de vivienda 88,8 %
(245) personas con vivienda no adecuada, y en conocimiento 71,4% (197) personas con conocimientos
incorrectos sobre Chikungunya. No previenen la enfermedad del Chikungunya 78,3% (216) personas.
Finalmente la conclusién fue la siguiente: entre la prevencion de Chikungunya con edad (p: 0.000), sexo (p:

Como no hay tratamiento o
vacuna disponible, la mayoria de
las estrategias de intervencion en
Enfermeria se centran en la
prevencion y el control de la
picadura de mosquitos, que
requieren la participacion de la
comunidad para tener éxito.

Se encuentran revisiones
sistematicas la literatura primaria
global sobre las percepciones de

riesgo, las actitudes y el
conocimiento del chikungunya
entre el plblico y los

profesionales de la salud para
informar futuras investigaciones y
mejorar la comprension sobre qué
estrategias de intervencion tienen
éxito.

Entre los estudios que miden
conocimiento, la mayoria de la
poblaciéon encuestada conoce la
definicion, modo de transmision,
signos y sintomas y que se deben
de administrar todo el tratamiento
prescrito para el Chikungunya,
pero desconocen el nombre del
vector. La mitad maneja la
medida fundamental de
prevencion, que es eliminar los
criaderos de mosquitos.
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0.010), grado de instruccion (p: 0.000), tipo de vivienda (p: 0.010), ocupacion (p: 0.022) conocimiento (p:
0.000).

Reyes DK.(2016)(70)

Se concluye que los conocimientos son adecuados, las practicas son no saludables y las actitudes son
adecuadas sobre Dengue y Chikungunya en las familias de Coishco.

Vijayaraddi V. (2019).(71)

Los hallazgos revelan que en el personal de las pruebas previas las enfermeras que tienen un promedio de
19,75% de conocimientos sobre la deteccion de enfermedades mentales 14.47 + 2.99 y en las pruebas
posteriores, el promedio de conocimientos de 55.32% sobre la deteccion de enfermedades mentales y la
puntuacion media fue de 22.13 + 3.44. El valor calculado es -8.483 que son mas que el valor tabulado de 2.75
a un nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, aceptamos el H1 y llegamos a la conclusién de que existe una
diferencia significativa entre la puntuacion de conocimiento de las enfermeras del personal antes y después de
la prueba. Muestra la muy significativa y la asociacién entre la prueba de conocimientos previa y posterior a
la prueba con respecto al conocimiento sobre la deteccidn de enfermedades mentales. De ahi que la hipdtesis
de investigacién H1 sea aceptada.

La gran mayoria de los entrevistados tienen desconocimiento de la enfermedad del Chikungunya; asi como
también el agente transmisor. Sin embargo, manejan el conocimiento que el agente trasmisor es un zancudo
infectado. Los informantes sefialaron que los sintomas de la enfermedad estan enmarcados en dolor de cabeza,
fiebre, erupcion en el cuerpo y dolores articulares y los medicamentos utilizados para aliviar la misma fue el
acetaminofén. También, informaron que dicha enfermedad se complica con otras enfermedades. El programa
de formacidn para la salud representa un aspecto importante en el desarrollo del individuo porque incide en la
integracion y participacion de las acciones ambientales en la cual se desenvuelve dicho individuo. Se
planificaron un conjunto de actividades inherentes a mejorar, informar y educar a la comunidad en la
prevencion de la enfermedad del Chikungunya.

Escalona Belandria
CY.(2018).(72)

Eras JE, Arias IG,
Fernandez M1, Floreano

LM, Saraguro SM, Santos
JA, et al. (2017).(73)

El Dengue fue endémico y los casos se exacerbaron en estacion invernal. Coincidieron como factores de riesgo
la presencia del mismo vector transmisor, poblacion expuesta al vector por las practicas culturales y clima
tropical. La diferencia entre Dengue y Chikungunya estuvo en los cuatros serotipos para Dengue y uno para
Chikungunya, determinando el riesgo y la tendencia mayor para el Dengue.

Objetivo: disefiar una propuesta de un plan de intervencion en base a las necesidades encontradas ya que en
este estudio predomina el sexo femenino, las edades de 21-49 afios, prevalece la primaria completa, el 79% de
las viviendas presentaban criaderos y zancudos, los jefes de familia tienen conocimientos insuficientes sobre
la enfermedad y afirman practicar estrategias de prevencion que difiere de lo observado en las viviendas, por
lo cual se disefia plan de intervencién dirigido a fortalecer los conocimientos, sensibilizar a la poblacion a
implementar estrategias de prevencion de la enfermedad y se recomienda a los jefes de familia a practicar
medidas de prevencion, al centro de salud y al instituto politécnico de la salud, continuar apoyando el
desarrollo de investigaciones sobre esta enfermedad.

Namendi
Espinoza

Gomez BL,
Matus NI,

La educacion de salud a las personas de la comunidad es aumentar el conocimiento de las personas con
respecto a la prevencion de Chikungunya

Con relacion a los diagndsticos
enfermeros, a pesar de que son
nuestros lenguajes estandarizados
mas difundidos y que permite
detallar un plan de cuidados,
definir unos resultados esperados
(NOC) vy las intervenciones de
enfermeria (NIC) necesarias para
su consecucion no se encuentran
estudios de este tipo relacionados
con docencia o0 aplicacion de estos
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Gutiérrez Lépez A del S.
(2015).(74)

Préactica de enfermeria: los profesionales de enfermeria que trabajan en la comunidad y en el hospital pueden
comprender la Importancia de la educacion para la salud respecto al Chikungunya y su prevencion.

Las profesiones de enfermeria pueden desempefiar un papel clave en la mejora del conocimiento de los adultos
sobre el Chikungunya y su prevencion, lo que podria cambiar la actitud de los adultos hacia la enfermedad. y
su prevencion.

Zambrano Quintero JA.
(2016).(39)

El conocimiento sobre el Dengue, Chikungunya y zika no es adecuado, conocen en una escala muy basica
sobre medios de transmisién y sintomatologia asociada a las enfermedades, un importante porcentaje de la
poblacidon no reconoce a los vectores trasmisores de estas enfermedades. Se considera las condiciones
ambientales y las caracteristicas ecoldgicas en donde se desarrollan los vectores, como el clima y la
temperatura, generan condiciones favorables para el aparecimiento del Dengue, Chikungunya y zika; la
fumigacion y la participacion de la comunidad, son factores protectores en la salud de la poblacion. Los
factores sociodemograficos que caracterizan a la poblacion de San Lorenzo y el barrio Kennedy, como la
densidad poblacional, los asentamientos no planificados, las caracteristicas de las viviendas, constituyen
problemas potenciales para la diseminacion de estas enfermedades y factores.

Becerra MB, Verdezoto
Morejon L.(2016).(75)

Este trabajo tiene lugar en la comunidad de Chaupiaco, parroquia Balzapamba, se trabajé con 55 jefes de
hogar, utilizando como medios de recoleccién de datos la aplicacion de la encuesta y simultdneamente la guia
de observacion. Teniendo como principal conclusion: La coordinacion entre los habitantes de la comunidad
de Chaupiaco y autoridades del Ministerio de Salud Publica no es suficiente para trabajar en beneficio de la
prevencion y control de las enfermedades vectoriales.

Educacion en Enfermeria:

Como enfermera educadora, existen abundantes oportunidades para que los profesionales de enfermeria
educen a los adultos, asi como a los miembros de su familia, sobre el Chikungunya y su prevencion.

Los estudios enfatizan la importancia del corto plazo en los programas de educacién de servicio para
enfermeras y trabajadores de salud periféricos relacionados con la educacién de adultos en salud para la
prevencion del Chikungunya.

Investigacion en enfermeria: Este estudio ayuda a los investigadores de enfermeria a desarrollar herramientas
de educacion de salud adecuadas para educar a los adultos sobre el Chikungunya y su prevencion de acuerdo
con sus caracteristicas demograficas, socioecondmicas, culturales y politicas.(27,70,81,82,72-74,76-80)

Las enfermeras deben presentarse para abordar cuestiones no resueltas en el campo de la Chikungunya y su
prevencion para realizar estudios y publicarlos en beneficio de pacientes, publico y enfermeria.(71).

En el Ecuador algunas tesistas de enfermeria estudian el tema desde la perspectiva clinica.(72,74,75,83)
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