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Resumen

Introduccién: El virus Chikungunya (CHIKV), es un alfavirus con genoma de
ARN monocatenario, perteneciente a la familia Togaviridae, transmitido a
través de la picadura de mosquitos del género Aedes, caracterizada por fiebre

y dolores articulares incapacitantes

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
chikungunya en pacientes pediatricos que acudieron al Hospital Regional de
Coronel Oviedo (HRCO) entre enero y junio del 2023.

Material y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte

transversal.

Resultados: Se ha realizado la revision de 465 fichas clinicas de pacientes con
cuadro confirmado de chikungunya. La edad minima de los pacientes fue de 4
dias y la maxima de 17 afos, la mitad de los pacientes estuvieron ubicados
entre 1 y 10 afos de edad. Predominio del sexo masculino en el 52,7%,
pacientes procedentes de zonas urbanas en un 72,5%. El 62,6% tuvo una
presentacion tipica del cuadro de infeccion por chikungunya, el 37,4% tuvo una
forma de presentacion atipica. Predominé la fiebre, poliartralgias, mialgias,
cefalea, vomitos y nauseas en la forma tipica. En la forma atipica predomino
alteracion del sistema cardiovascular, discrasias sangrantes, neumonia, entre
otros. El 4,3% presentd complicaciones entre las que se citan encefalitis-

meningoencefalitis y miocarditis. Existié un porcentaje de obito del 10,8%.

Conclusién: Predominé el sexo masculino, procedentes de zonas urbanas con
presentacion tipica del chikungunya, con sintomas predominantes fiebre,
poliartralgias, mialgias. Forma atipica alteracion del sistema cardiovascular,
discrasias sangrantes, neumonia. El 4,3% presenté complicaciones, el 10,8%

obito.
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Palabras clave: Caracteristicas clinico- epidemioldgicas, Chikugunya,
Pediatria.

Nemombyky

Nepyrumby: Virus Chikungunya (CHIKV) ha'ehina petei alfavirus orekéva
petei genoma ARN petei cadena-pe, ha'eva familia Togaviridae-pegua,
ofiembohasava fati'li género Aedes-gua picadura rupive, ojehechaukava

ak&nundu ha hasyha umi articulacion ombokatupyryva.

Jehupytyra: Ojekuaa umi caracteristica clinica ha epidemioldgica chikungunya
rehegua umi paciente pediatrico-pe ohéva Hospital Regional Coronel Oviedo

(HRCO)-pe jasyporundy ha junio 2023 jave.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Estudio cuantitativo, observacional,

descriptivo seccién transversal rehegua.

Tembiapogui oseva: Ojejapo revision 465 registro clinico umi paciente
orekova chikungunya confirmada. Umi hasyva edad minima ha'e 4 dias ha
maxima 17 ary, mitad umi paciente orekéva 1 ha 10 ary. Predominio kuimba'e
52,7%, umi paciente area urbana-gua 72,5%. 62,6% oreko presentacion tipica
infeccion chikungunya, 37,4% oreko presentacion atipica. Akanundu,
poliartralgia, mialgia, akarasy, vomito ha nausea ofiemomba’eguasu pe manera
tipica-pe. Pe forma atipica-pe, opredomina umi alteracion sistema
cardiovascular rehegua, discrasia hemorragico, neumonia, ambue mba’e
apytépe. 4,3% opresenta  complicaciones, oimehape  encefalitis-

meningoencefalitis ha miocarditis. Oime kuri tasa de muerte 10,8%.

Tembiapo paha: Sexo kuimba'e ofnemomba'eguasu, ouva area urbana
orekdva presentacion tipica chikungunya, orekdéva sintoma predominante

fiebre, poliartralgia ha mialgia. Alteracion forma atipica sistema cardiovascular

XV
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rehegua, discrasia hemorragico, neumonia. 4,3% opresenta complicaciones,

10,8% omano.

Ne’éndytee: Caracteristicas clinicas-epidemiolégicas, Chikugunya, Pediatria.

Resumo

Introdugdo: O virus Chikungunya (CHIKV) é um alfavirus com genoma de
RNA de fita simples, pertencente a familia Togaviridae, transmitido através da
picada de mosquitos do género Aedes, caracterizado por febre e dores

articulares incapacitantes.

Objetivo: Determinar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da
chikungunya em pacientes pediatricos atendidos no Hospital Regional Coronel
Oviedo (HRCO) entre janeiro e junho de 2023.

Materiais e método: Estudo quantitativo, observacional, descritivo, transversal.

Resultados: Foi realizada revisdao de 465 prontuarios clinicos de pacientes
com chikungunya confirmada. A idade minima dos pacientes foi de 4 dias e a
maxima foi de 17 anos, metade dos pacientes tinha entre 1 e 10 anos de idade.
Predominio masculino em 52,7%, pacientes provenientes da zona urbana em
72,5%. 62,6% tiveram apresentacéo tipica de infecgéo por chikungunya, 37,4%
tiveram apresentacao atipica. Febre, poliartralgia, mialgia, cefaleia, vémitos e
nauseas predominaram de forma tipica. Na forma atipica predominam
alteragdes do sistema cardiovascular, discrasias hemorragicas, pneumonias,
entre outras. 4,3% apresentaram complicagbes, incluindo encefalite-

meningoencefalite € miocardite. Houve uma taxa de mortalidade de 10,8%.

Conclusao: Predominou o sexo masculino, proveniente de area urbana com
apresentacao tipica de chikungunya, com sintomas predominantes de febre,

poliartralgia e mialgia. Forma atipica de alteragdo do sistema cardiovascular,
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discrasias hemorragicas, pneumonia. 4,3% apresentaram complicagdes, 10,8%

faleceram.

Palavras-chave: Caracteristicas  clinico-epidemiologicas,  Chikugunya,

Pediatria.
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Abstract

Introduction: Chikungunya virus (CHIKV) is an alphavirus with a single-
stranded RNA genome, belonging to the Togaviridae family, transmitted through
the bite of mosquitoes of the Aedes genus, characterized by fever and disabling

joint pain.

Objetive: Determine the clinical and epidemiological characteristics of
chikungunya in pediatric patients who attended the Coronel Oviedo Regional
Hospital (HRCO) between January and June 2023.

Materials and method: Quantitative, observational, descriptive cross-sectional

study.

Results: A review of 465 clinical records of patients with confirmed
chikungunya was carried out. The minimum age of the patients was 4 days and
the maximum was 17 years, half of the patients were between 1 and 10 years of
age. Male predominance in 52.7%, patients from urban areas in 72.5%. 62.6%
had a typical presentation of chikungunya infection, 37.4% had an atypical
presentation. Fever, polyarthralgia, myalgia, headache, vomiting and nausea
predominated in the typical manner. In the atypical form, alterations of the
cardiovascular system, bleeding dyscrasias, pneumonia, among others,
predominate. 4.3% presented complications, including encephalitis-

meningoencephalitis and myocarditis. There was a death rate of 10.8%.

Conclusion: Male sex predominated, coming from urban areas with typical
presentation of chikungunya, with predominant symptoms of fever,
polyarthralgia, and myalgia. Atypical form alteration of the cardiovascular
system, bleeding dyscrasias, pneumonia. 4.3% presented complications, 10.8%
died.
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1. Introduccion

El virus Chikungunya (CHIKV), es un alfavirus con genoma de ARN
monocatenario, perteneciente a la familia Togaviridae, transmitido a través de
la picadura de mosquitos del género Aedes, caracterizada por fiebre y dolores
articulares incapacitantes (1,2). Aislado originalmente en Tanzania en 1952, se
sospecha que los brotes ya habrian empezado desde 1823, y se mantuvieron

principalmente en Africa y Asia hasta el 2007 (3).

Desde finales de 2004, han surgido brotes epidémicos en las islas del
suroeste del Océano indico, en Africa y Asia. Para el 2005 el virus se propag6

a otras islas, entre ellas se reportd un brote importante en una isla francesa (1).

En 2013, llegdo al continente americano, inicialmente en el Caribe,
extendiéndose en el 2014 a Brasil, donde casi simultaneamente se confirmaron
casos autoctonos y en 2015 se registraron 38.332 casos probables, de los

cuales 13.236 fueron confirmados (4,5).

En Paraguay, en el afio 2015 se produjo el primer brote de CHIKV, el
cual afectdé los Departamentos Central y Amambay. Desde la semana
epidemioldgica (SE) 2 hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 52 se confirmaron
un total de 4.294 casos de CHIKV. Luego de un silencio epidemioldgico, se
inicia la epidemia actual de CHIKV en Paraguay y los casos se concentran en

el area metropolitana (Asuncion y Central) pero debido a las condiciones
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climaticas, epidemioldgicas y la distribucién vectorial todas las regiones del
pais presentan un aumento sostenido de la enfermedad, 5 veces mayor a lo
anteriormente registrado en el pais, con presentacién clinica de formas
atipicas, importantes complicaciones y la mortalidad asociada en grupos de

riesgo (6,7).
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2. Antecedentes

Claudia Diniz Lopes et al. (Brasil; 2016) realizaron una investigacion con
el objetivo de desarrollar recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de
la fiebre chikungunya en Brasil. Se generaron 25 recomendaciones, divididas
en tres grupos tematicos: el primero enfocado en el diagnéstico clinico, de
laboratorio e imagenoldgico; el segundo tiene en cuenta situaciones especiales

y, en tercer lugar el tratamiento (4).

Se llevé a cabo un estudio transversal con enrolamiento prospectivo,
descriptivo, entre julio de 2014 y julio de 2015, en Chile, por Cecilia Perret et al.
“Chikungunya, enfermedad emergente en América Latina. Descripcién de los
primeros casos en Chile”, donde pacientes con sospecha clinica de CHIKV
consultantes a infectélogos de la red de salud UC-CHRISTUS y Hospital Militar
fueron incorporados para participar. 21 pacientes se inscribieron y CHIKV se
confirmoé en 16, que fueron analizados mas a fondo; 12 eran mujeres (75%),
edad promedio 39 afos (27- 52). El Caribe y América del Sur fueron los sitios
de exposicion mas frecuentes. En el 63%, el sintoma inicial fue artralgia. Los
sintomas mas frecuentes fueron mialgias, malestar (ambos 100%), fiebre y
poliartralgia (ambos 94%). La mediana de duracion de las artralgias fue de 90
dias; en el 53% las artralgias duraron = 3 meses. Las principales articulaciones
involucradas fueron tobillos, manos y mufecas; El 87% reporté dolor

invalidante. La artritis duré mas en los hombres que en las mujeres (p < 0,001).
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El 38% de los pacientes presentd linfopenia y un paciente trombocitopenia leve.
Se requieren dos pacientes hospitalizacion, uno con fuertes dolores de cabeza,

el otro con pielonefritis aguda (8).

Carolina Garay et al. (México, 2013 a 2014) realizaron un estudio que
lleva como titulo “Caracterizacion clinica y epidemiolégica de fiebre
chikungunya en México”. La informacién 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 distribucion por sexo de
los casos autoctonos confirmados de CHIK 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 autoctonos 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 (9).

De acuerdo a un estudio observacional descriptivo, prospectivo,
realizado en el departamento del Valle del Cauca, Colombia, por Paula Arraut,

que tuvo por objetivo caracterizar la presentacion clinica de la infeccion
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confirmada por Chikungunya en una poblacion pediatrica del departamento del
Valle. Se incluyeron 320 pacientes entre mayo de 2018 y septiembre de 2019.
La RT-PCR CHIKV fue positiva en 124 (86.7%) y 117 (95.1%) para el grupo
CIKV y DENV-CHIKV, respectivamente. La presencia de mialgias, artralgias y
exantema se presentaron con mas frecuencia en los pacientes con coinfeccion
DENV-CHIKV (57%, 53% y 45%) que en los pacientes con chikungunya. La
diarrea se observd mas en fiebre por chikungunya que en los grupos de
coinfeccion y SFI, 56,3%, 28,1% y 15,6%, respectivamente, pero sin
significancia estadistica (p= 0.353). Se observé una disminucién en el recuento
de leucocitos en los casos de chikungunya y coinfeccion comparado con los
casos de SFI siendo estadisticamente significativos (p=0.006). Sin embargo,
estos valores no permitieron diferenciar entre la infeccion por CHIKV vy la

coinfeccién DENV-CHIKV (p= 0.624)(10).

Dolores Lovera et al. (Paraguay, 2022) refirieron un estudio
observacional, descriptivo retrospectivo, basado en revision de historias
clinicas de pacientes de 0 y 15 afos, que consultaron al Instituto de Medicina
Tropical (IMT), con el objetivo de identificar las caracteristicas clinicas y
evolutivas de la chikungunya en pacientes <15 afos, que acudieron al IMT.
entre noviembre/2022 y marzo/ 2023, con diagnostico de CHIKV. de 2050
pacientes febriles que consultaron al IMT entre noviembre/2022 y marzo/2023,

301 fueron casos confirmados de CHIKV, 10,6% (32/301) requirid
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hospitalizacién, de estos el 62,5% era <1 ano. La presencia de vomitos, dolor
abdominal; erupcion maculo-papular-ampollar, fue significativamente mas
frecuente en los hospitalizados. ElI 37.5% fue hospitalizado en UCI y 15,6%
requirid ARM, 18.7% presentd miocarditis; 15.6% encefalitis, y 3.1% encefalitis

y miocarditis. No se registraron ébitos (7).
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3. Planteamiento del problema

Debido a la urbanizacion acelerada, el cambio climatico y la
deforestaciéon en las ultimas décadas, los brotes de infecciones por arbovirus
transmitidos por Aedes se han vuelto mas frecuentes en las Américas,

impactando fuertemente la salud publica (11).

En el 2013, el Chikungunya aparecié en las Américas ocasionando
epidemias en Republica Dominicana, Colombia, Venezuela, Brasil, Bolivia y
otros, incluso llegd a presentarse en el continente asiatico. A nivel nacional, en
Paraguay, durante el afo 2014 se detectaron los dos primeros casos de
Chikungunya. Actualmente, dicha patologia afecta a millones de personas en
todo el mundo y sigue constituyendo una de las principales causas de

epidemias en varios paises (12).

Durante el afio 2022, en la region de las Américas se ha registrado un
importante incremento en el numero de casos y defunciones a causa del
Chikungunya, muy por encima de lo notificado en los afos anteriores.
Adicionalmente, en la temporada actual, en Paraguay se observa una
expansion de la ocurrencia de la enfermedad mas alla de las areas historicas
de transmisién reportadas desde 2014. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), emitioé un boletin de alerta epidemiologica por aumento de casos

de Chikungunya en la region de las Américas, debido a que en las primeras
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ocho semanas epidemioldgicas del 2023, se notificaron 115.539 casos y 33
defunciones por Chikungunya, con las tasas de incidencia mas altas en
Paraguay (1.128 casos por 100.000 habitantes) y Brasil (14,2 casos por

100.000 habitantes) (13).

Cuando un ser humano se infecta con CHIKV, generalmente produce
fiebre, dolor muscular, poliartralgia y ocasionalmente una erupcion cutanea.
Informes recientes han descrito afectacién cardiaca durante las infecciones en
todo el mundo, presentandose en todos los grupos de etarios, desde neonatos

hasta ancianos (3).

En la actual epidemia de las arbovirosis que atraviesa el Paraguay se ha
identificado presentacion clinica atipica en especial en el caso de CHIKV, con
afectacion neuroldgica y cardiaca, especialmente en las poblaciones de mayor
resgo como lo son los extremos de edad y las personas

inmunocomprometidas.

Segun la OMS el principal método para reducir la transmisién del virus
Chikungunya pasa por combatir a los mosquitos que ejercen de vector. Ello
exige movilizar a las comunidades, que son pieza fundamental para reducir los
criaderos de mosquito vaciando y limpiando una vez a la semana todo
recipiente que contenga agua, eliminando los desechos y secundando a los

programas locales de lucha contra los mosquitos.
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Es posible que, gracias a una caracterizacion clinica-epidemioldgica
adecuada en concordancia con otros datos disponibles en la literatura actual,
puedan formularse estrategias destinadas para la promocion de prevencion de

las arbovirosis.

La situacion antes descripta, ademas de la falta de caracterizacion y
comparacion entre las variables clinicas y demograficas de la CHIKV en
pacientes pediatricos, motivd la necesidad de investigar y responder a esta
interrogante ;Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
chikungunya en pacientes pediatricos del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante los meses de enero a junio del 20237
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4. Justificacion

Las arbovirosis son enfermedades reemergentes que han llegado a
nuestro continente a desarrollar nuevas formas autoctonas gracias a las
caracteristicas ecoepidemiolégicas favorables. La creciente deforestacion y la
contaminacion ambiental hacen aun mas facil el desarrollo de estas

enfermedades.

Es innegociable la necesidad de conocer mas a fondo acerca de las
caracteristicas de la enfermedad en nuestra region. Después de un silencio
epidemiologico la enfermedad causada por el CHIKV se esta convirtiendo en
un flagelo para la salud de la poblacion, que se presenta de forma variada e
incluso se han reportado muertes tras las infecciones severas con
presentaciones clinicas atipicas en relacion a lo que antes se a describia

respecto a la misma.

La poblacién pediatrica esta siendo bastante afectada, especialmente los
neonatos y lactantes, quienes en muchos casos han desarrollado cuadros de

encefalitis y miocarditis por CHIKV.

La lucha contra el dengue ha sido muy popular en los ultimos afios en
nuestro pais y ahora se le adiciona la lucha contra CHIKV. Es importante

apoyar las campafas locales y aunque sea dificil erradicar estas enfermedades

10
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la toma de acciones colectivas e individuales es de vital importancia para

reducir los casos.

Es por ello que la finalidad de este trabajo es obtener informacién
precisa y concreta sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
CHIKV en pacientes pediatricos en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2023. Los resultados ulteriores seran puestos a conocimiento general con la
expectativa aportar a literatura sobre el tema e incluso para medidas

estratégicas en la lucha contra la enfermedad.

11
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
chikungunya en pacientes pediatricos que acudieron al Hospital Regional de

Coronel Oviedo (HRCO) entre enero y junio del 2023.

5.2 Objetivos Especificos
o Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con
chikungunya.
o Detallar las caracteristicas clinicas de presentacién de la chikunguya en
pacientes pediatricos.
¢ |dentificar nexo epidemiolégico de los pacientes pediatricos con
chikungunya
o Describir las caracteristicas espaciales de los pacientes con
chikungunya
e Describir formas severas de presentacion en pacientes pediatricos

hospitalizados.

12
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6. Fundamento teérico

6.1. Definiciones

Las arbovirosis son un grupo de enfermedades causadas por diversos
virus, los cuales se transmiten a los humanos mediante la picadura de insectos
conocidos como vectores. Representan un reto para la salud publica debido a
su potencial para causar epidemias de gran magnitud, aumentando la
morbilidad y mortalidad en estos periodos, forzando a los sistemas de salud
para dar respuesta a la carga de enfermedad y porque requiere un enfoque

multidisciplinario para su prevencién y control (14).

Las enfermedades transmitidas por vectores estan determinadas por una
compleja dinamica de factores medioambientales y sociales por lo que la
participacion ciudadana empoderada es crucial para la prevencion y mitigacion
del impacto de estas enfermedades. En el enfoque multidisplinario no debemos
olvidar la importancia de la participacion de las sociedades cientificas en la
respuesta a la atencion, con la colaboracion en la produccién de documentos
de guias de manejo y tratamiento e investigaciones cientificas para registrar las
experiencias durante las grandes epidemias y pueda ser de utilidad para dar

respuesta a epidemias futuras con mayor efectividad.

En América y en Paraguay, histéricamente el dengue es la arbovirosis

mas frecuente y desde hace practicamente una década se suman la

13



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
A@@% 40,0
F 0P

.
CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

MEDICINA

3 v o

<, TEMDITE.
&

g s
? 0& cipnc\PS

enfermedad por virus Chikungunya y el Zika, lo que aumenta la necesidad de
adaptar el sistema sanitario para dar respuesta a las epidemias causadas por

estas enfermedades (14).

6.2 Patogénesis del CHIKV

La infeccion por CHIKV se caracteriza por poliartralgia crénica y severa
y/o poliartritis, pudiendo persistir por una semana o varios meses. La
poliartralgia y/o la poliartritis afectan mas comunmente a las articulaiones
pequefias como los tobillos, muiecas y falanges, pero pueden afectar a
cualquier articulacion. El tropismo celular de CHIKV tiene un efecto directo
sobre la patogenia, incluida la naturaleza de los sintomas, la duracion de

infeccion, y el establecimiento de una fase crénica.

En los vertebrados, CHIKV muestra una gran tropismo celular y tisular
sobre las células endoteliales, los fibroblastos de casi todos los 6rganos y las
células del cerebro. Sin embargo, la patogenia viral refleja principalmente la
capacidad del CHIKV para replicarse activamente en articulaciones vy tejidos

musculares (15,16).

Los estudios en animales y pacientes humanos han demostrado que
sufren de persistente poliartralgia por infeccion por CHIKV inducida por fuertes
respuestas inmunitarias contra el virus, asi como la infiltracion de células
inmunitarias en los tejidos sinoviales y aumento de la secreciéon de mediadores

proinflamatorios. Niveles elevados de los mismos demostraron estar

14
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correlacionados con una mayor incidencia de dolor articular persistente, lo que
indica que puede existir una asociacion entre los sintomas artriticos cronicos y

la infeccién por CHIKV (15).

Los mecanismos de la patogenia del CHIKV son complicados e influyen

multiples factores, que involucran tanto a factores virales como del huésped.

6.3 Situacion Epidemiologica
La emergencia de Chikungunya se anuncié por primera vez en el
continente americano con un caso autdéctono en la isla de San Martin en

diciembre del afio 2013 (17).

Se habla de que el virus del Chikungunya se encontraba diseminado en
las islas del Caribe durante el primer semestre del afio 2014, sin embargo, los
primeros ocho casos autdctonos en el continente americano fueron reportados

en El Salvador, en el mes de junio.

Un mes después, Venezuela anuncié un brote del virus de Chikungunya
con 30 casos autéctonos, y en septiembre el virus de Chikungunya se localizé
en Colombia y Brasil reportando en ambos paises 42 enfermos y dos casos

autéctonos, respectivamente.

Una extensa diseminacion del virus de Chikungunya continué en el resto
de paises de América Central y Sur durante el ano 2014. A diferencia de lo

ocurrido en las islas del Caribe, América del Sur y Central reportaron 172.736 y

15
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133.773, respectivamente, siendo inferior a lo reportado en el afio 2015 que
llego a la cifra de 262.264 y 438.863 casos respectivamente. Brasil, Colombia y
Venezuela reportaron la mayoria de los casos informados en América del Sur

(18).

Actualmente en Paraguay, se observa una expansion de la ocurrencia
de la enfermedad mas alla de las areas histéricas de transmisién reportadas
desde 2014. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), emitid un
boletin de alerta epidemiolégica por aumento de casos de Chikungunya en la
region de las Américas, debido a que en las primeras ocho semanas
epidemioldgicas del 2023, se notificaron 115.539 casos y 33 defunciones por
Chikungunya, con las tasas de incidencia mas altas en Paraguay (1.128 casos

por 100.000 habitantes) y Brasil (14,2 casos por 100.000 habitantes)(13).

6.4 Dinamica de la transmision

6.4.1. Vectores

Existen dos vectores principales Aedes aegypti y Aedes albopictus.
Ambas especies de mosquitos estan ampliamente distribuidas en los tropicos y

Aedes. albopictus también esta presente en latitudes mas templadas.

6.4.2. Reservorios
Los humanos son el reservorio principal del virus chikungunya durante

los periodos epidémicos.
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6.4.3. Periodos de incubacién

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped en periodo de
viremia. Después de un periodo promedio de incubacion extrinseca de 10 dias,
el mosquito es capaz de transmitir el virus a un huésped susceptible, como a
un ser humano. En los humanos picados por un mosquito infectado, los
sintomas de enfermedad aparecen generalmente después de un periodo de

incubacion intrinseca de tres a siete dias (rango: 1-12 dias)(14).

6.4.4. Susceptibilidad e inmunidad

Todos los individuos no infectados previamente con el virus
Chikungunya estan en riesgo de adquirir la infeccion y desarrollar la
enfermedad. Los individuos desarrollan inmunidad prolongada que los protege

contra la reinfeccién (14).

6.5. Sintomas y signos clinicos

Cuando un ser humano se infecta con CHIKV, por lo general produce
fiebre, dolor muscular, poliartralgia y ocasionalmente rash. La sintomatologia es
diversa, incluyendo la fiebre, fiebre alta, artralgias y mialgias severas, con
cefalea, fotofobia y exantema. Las infecciones asintomaticas son raras. Esta
presentacion clinica difiere entre lactantes, nifios mayores, adultos y ancianos,
en cuanto a la intensidad de los sintomas y su heterogeneidad, presentandose
como maximo en nifios pequefos y en ancianos, y al menos en nifios y adultos

mayores (3,14).
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Los sintomas mas frecuentes son fiebre, seguida de dolor de cabeza,
mialgia en artralgias leves, poliartralgias severas, y exantema. La
artralgia/artritis son afecciones que afectan mas a los adultos, en cambio los
nifos, presentaron como sintomas comunes fiebre, sintomas cutaneos,
presentes en todos los casos, irritabilidad constante, artralgias/artritis y vomitos.
La presentacion clinica de casos autoctonos de CHIKV en México ha mostrado
varias manifestaciones clinicas diferentes a las que se ven en los brotes en
paises africanos y asiaticos y otras regiones de las Américas; Por ejemplo, un
mayor porcentaje de casos con cefalea y mialgias y un menor porcentaje de

casos con artralgia (9,13).

Aunque ampliamente considerado como una enfermedad benigna,
CHIKV también se asocia con complicaciones del sistema nervioso central,
cardiovasculares, renales, respiratorios, hepaticos, gastrointestinales, y los
sistemas suprarrenales, a veces denominados colectivamente como “sintomas
atipicos”. Informes recientes han descrito afectacion cardiaca durante las
infecciones en todo el mundo Estos casos ocurren en todos los grupos de
edad, desde neonatos hasta ancianos, y en general a los mayores y con
afecciones preexistentes relacionadas con el corazén parecen estar en mayor
riesgo. Muchos de los sintomas cardiacos incluyen arritmias, ecocardiogramas
y electrocardiogramas anormales, miocarditis y muerte. Informes de sintomas

cardiacos alterados en los bebés incluyen taquicardia, soplo cardiaco,
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hipertension, disfuncion ventricular, derrame pericardico, miocarditis y muerte

(3,20).

El sintoma mas comun en la presentacion en pacientes graves, asi como
la principal causa de ingreso en la UCI se ha informado como fiebre, seguida
de alteracion del estado mental con sepsis y shock en segundo lugar. Aunque
la fisiopatologia de la insuficiencia hemodinamica no estd claramente
entendida, puede ser similar al observado en otras enfermedades por arbovirus

como el dengue (20).

Las manifestaciones mas comunes de los recién nacidos y los lactantes
son la aparicion brusca de fiebre, erupciones cutaneas, hinchazén en los
tobillos y las muinecas. Las manifestaciones clinicas mas graves son edema,
eritema ampolloso, dermatitis, enterocolitis necrotizante, miocarditis,
pericarditis, encefalitis, meningoencefalitis, dificultad respiratoria, sepsis y
encefalopatia, siendo esta ultima la manifestacion clinica mas frecuente en

recién nacidos infectados por transmisién vertical (19).

Fiebre, exantema, vémitos, irritabilidad, artralgias, lesiones ampollares,
forman parte de la clinica mas habitual. La leucopenia y la linfopenia han sido
hallazgos laboratoriales frecuentes, siendo la leucopenia significativamente
mas frecuente en <1 afo. Las mas frecuentes complicaciones fueron el
choque, la miocarditis y la encefalitis, siendo mayor aun en <afio. En los <3

meses de edad, los vomitos, el exantema vesicoampollar, la presencia de
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choque, irritabilidad, convulsiones, el dolor abdominal y la dificultad respiratoria,
fueron complicaciones significativamente asociadas a la necesidad de

hospitalizacion (7).

6.6 Grupos de alto Riesgo

e Neonatos

e <3 meses

e Comorbilidades:
o Enfermedades Onco-hematolégicas
o VIH- SIDA
o Inmunodeficiencias Primarias de la Infancia
o Enfermedades metabolicas
o Hepatopatias
o Cardiopatias complejas
o Enfermedades reumatolégicas
o Enfermedad renal cronicas
o Enfermedades metabolicas
o Enfermedades pulmonares cronicas

e Embarazadas

Signos de alarma:

Deben ser considerados signos de alarma:

20
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Intolerancia de la via oral o vomitos frecuentes (3 o mas en una hora o 6
en seis horas).

Irritabilidad

Somnolencia, letargo

Acumulacion de liquidos (edemas, derrames).

Presion arterial media baja segun sexo y edad, asociada a signos de
hipoperfusion o a taquicardia

Distension abdominal

Frialdad de extremidades

Caida brusca de la temperatura por debajo de la normal

Evidencia de sangrados de cualquier magnitud (en piel o mucosas) =
Hepatomegalia >2cm

Caida rapida de plaquetas

Hemoconcentracion (condicionado a la hidratacion)

Taquipnea

Signos precoces de choque

En sus primeras fases, el shock puede ser reversible, sin embargo, un

diagndstico tardio y/o en el inicio del tratamiento inadecuado, puede conducir a

alteraciones irreversibles, incluido la falla multiorganica y la muerte.

En el nifo y adolescente:
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Alteracion de los signos vitales: Taquicardia, Taquipnea (TEP alterado)
Lleno capilar >2 segundos
Palidez de piel y mucosas
Disminucion de la diuresis

Alteracion del estado de conciencia

Recién nacido:

Miembros frios

Llenado capilar lento (>2 segundos)

Alteracién de los signos vitales: Taquicardia, Taquipnea
Palidez de piel y mucosas

Tono anormal

Hipertermia o hipotermia

Disminucion de la diuresis

Irritabilidad (llanto que no cede aun en brazos de la madre)(14).

6.7. Diagnostico

Laboratorio general: Es de utilidad realizar un hemograma con recuento de

plaquetas, pruebas hepaticas y de coagulacion. Los pacientes podrian

presentar leucopenia, trombocitopenia y una discreta elevacion de las

transaminasas (14).
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Laboratorio especifico: El diagndstico se realiza mediante métodos virolégicos

(deteccion del genoma viral (PCR), de antigenos virales o aislamiento viral y/o

por pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos.

Diagndstico virolégico: Se realiza a partir de < 5 dias de inicio de los sintomas.

Diagnéstico molecular: Durante la aparicion de los primeros sintomas de

la enfermedad, la deteccién de la viremia se realiza hasta el dia 5 de
inicio de los sintomas. Siendo la RT-PCR la técnica de eleccién para el
diagnostico, a través de una muestra de suero, liquido cefalorraquideo

(LCR) o tejido.

Aislamiento viral: El aislamiento viral no se considera como diagndstico
de rutina y se recomienda para pruebas de investigacion

complementaria para la vigilancia en salud publica.

Diagndstico serolégico: > 5 dias de inicio de los sintomas. Los métodos

seroldgicos (IGM/IGG) son utilizados a partir del 6to dia de inicio de sintomas.

Diagnostico laboratorial

Se obtendran muestras para diagnostico de CHIV en aquellos pacientes con:

= Clinica de artralgia grave o artritis no explicada por otra condicién

meédica, con pruebas negativas para dengue.

= Conglomerados de pacientes con fiebre y artralgias graves.
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Respecto a la toma de muestras para confirmacion de casos, tener en cuenta
las directrices emanadas por la Direccion General de Vigilancia de la Salud
respecto a la situacion epidemiolégica en cada regién. No obstante, en
pacientes menores de 5 afios, mayores de 60, embarazadas, pacientes con
comorbilidades, hospitalizados y fallecidos, se debe realizar toma de muestra

para diagnostico confirmatorio (14).

6.8. Tratamiento

El tratamiento varia segun la presentacion clinica de cada caso, dividiéndose
en grupos de manejo ambulatorio y manejo hospitalario. Cabe mencionar, que
el manejo es principalmente sintomatico, utilizandose analgésicos vy
antipiréticos en pacientes ambulatorios. Sin embargo, en pacientes que
requieren hospitalizacidon, se utiliza medicacion a parte de los analgésicos y
antipiréticos, pudiendo requerir incluso Ila utilizacion de antibidticos,

oxigenoterapia, entre otras medidas.

En la fase aguda de la fiebre chikungunya, pueden utilizarse analgésicos y/o
opiaceos deébiles (en casos de dolor severo o refractario). Los antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) no esteroides y salicilatos deben ser evitados. Los
corticoides no se recomiendan para manifestaciones musculo-esqueléticas en

esta fase. La Dipirona puede utilizarse también en esta fase (14).
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En fase sub aguda, en pacientes con dolor musculo-esquelético moderado a
severo utilizar prednisona o prednisolona, cuyo descenso debe realizarse en

forma gradual, de acuerdo a la respuesta clinica en el paciente.

En fase sub-crénica/crénica se recomienda el uso de Opiaceos débiles
(codeina y tramadol) para el dolor severo o refractario. Los AINEs también
estan recomendados en la fase cronica conforme al cuadro clinico, respuesta
terapéutica y contraindicaciones. Los corticoides orales pueden utilizarse para
manifestaciones musculo-esqueléticas y neuropaticas. El tiempo de uso es de
6 a 8 semanas, con un descenso lento y gradual debido al riesgo de

recurrencia de los sintomas articulares (14).
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7. Marco Metodolégico

7.1 Tipo de estudio y Diseno general
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal de
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del chikungunya en pacientes

pediatricos del Hospital Regional de Coronel Oviedo de enero a junio, 2023.

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamano de muestra, unidad de
analisis y observacion. Criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1. Universo de Estudio:

Pacientes pediatricos que presentaron chikungunya, confirmada
laboratorialmente o con alta sospecha clinica y/o nexo epidemiolégico, quienes
acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los meses de enero

a junio del 2023.

7.2.2. Seleccién y tamano de la muestra:
Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que presenten variables

de interés para la investigaciéon y cumplan con los criterios de seleccion del
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mismo, y que acudieron a consulta en el servicio de pediatria del Hospital

Regional de Coronel Oviedo entre los meses de enero a junio del 2023.

7.2.3. Unidad de analisis

Expedientes clinicos almacenados en el sistema hospitalario.

7.2.4. Criterios de inclusiéon
e Expedientes clinicos con informacioén precisa y completa.
e Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con chikungunya,

correspondiente a los meses de enero a junio, 2023.

7.2.5. Criterios de exclusion

o Expedientes clinicos incompletos o que no reunan las
variables en estudio.
7.3. Variables de Estudio o Categorias de analisis:
Tabla N°1: Operacionalizacion de las variables.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE
1.Sexo Condicién Caracteristica Cualitativa 1.Masculino
organica que | biologica que | nominal 2. Femenino
distingue a | diferencia varon y | dicotomica
mujeres y varones | mujer.
2.Edad Tiempo Numero de afos | Cuantitativa
transcurrido desde | cumplidos desde | discreta
el nacimiento el nacimiento
hasta la fecha de
la hospitalizacion.
3.Procedencia | Origen, principio Se tendra en Cualitativa 1.Urbano
de donde nace o cuenta el lugar de | nominal 2.Rural
se deriva algo residencia dicotébmica
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4. Hallazgos Sintomas referidos | Sintoma Cualitativa
clinicos por el paciente y especifico que nominal
signos oblig6 al paciente
encontrados a su a buscar ayuda
ingreso. hospitalaria
5.Sintomas Forma de Sintomas Cualitativa
atipicos presentacion inespecificos que | nominal
clinica inusual de se presentan en
la patologia poblaciones
especificas

7.4 Procedimientos para la recoleccién de la informacién, instrumentos a
utilizar, métodos para el control de calidad de los datos:

El instrumento utilizado es una ficha de recoleccion de datos, la cual fue
construida en base al documento “Guia de manejo clinico de la enfermedad
por el virus chikungunya y organizacion de servicios de salud” elaborado por el

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en el afio 2023 (14).

La informacidn fue recolectada de los expedientes clinicos almacenados
en el sistema hospitalario de pacientes pediatricos con chikungunya del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
Los datos se registraron en una planilla electronica en el programa
Microsoft Excel 2019©, posteriormente fueron analizados con el programa

estadistico Stata 16®. Los resultados se expresaron en forma de proporciones
para las variables cualitativas y como media y desviacién estandar para las

variables continuas.
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7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion
con sujetos humanos.

El estudio estuvo basado principalmente en la revision de fuentes
secundarias, no se invadio la privacidad de ninguno de los participantes, se
realizé una revision de los expedientes clinicos de los pacientes que presentan
las variables a ser estudiadas por dicha patologia en un periodo de tiempo, se
mantuvo total discrecibn y anonimato respecto a la identidad de los
participantes de la investigacidén, solo se recabaron los datos clinicos de su
diagndstico y caracteristicas socio-demograficas que fueron necesarios para la
ejecucion de esta investigacion, no se tuvo contacto directo con los pacientes,

solo con sus fichas de clinicas.

La recoleccién de datos se ejecutd bajo el aval del Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Médicas, y la autorizaciéon de la directiva del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, centro en donde se realizé la investigacion.

7.7 Plan de analisis

Los datos recabados a través del instrumento de recoleccién fueron

ingresados al programa estadistico Stata 16®, donde fueron procesados para

su posterior analisis y expresion.
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Para la descripcidn de las variables se utilizaron tablas y graficos
descriptivos, las variables cualitativas se expresaron en forma de proporciones

y como media y desviacion estandar para las variables continuas.

8. Resultados

Se ha realizado la revision de 465 fichas clinicas, correspondiendo esta cifra a
la totalidad de la poblacion que ha cumplido con los criterios de inclusién

previamente establecidos. Los resultados se exponen a continuacion:

Grafico N°1: Distribucidon de la edad objetivada de pacientes pediatricos
con chikungunya diagnosticado en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2023 (n= 465)

17 anos

- 4 dias
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagnéstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

La edad minima de los pacientes fue de 4 dias y la maxima de 17 afos, la
mediana de edad fue de 5 afos y la mitad de los pacientes estuvieron ubicados
entre 1y 10 afios de edad.

Grafico N°2: Distribucion del sexo objetivado de pacientes pediatricos
con chikungunya diagnosticado en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2023 (n= 465)

Femenino
47,3%

Masculino
52,7%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagnéstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.
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Del total de 465 pacientes, el 52,7% (245) corresponde al sexo masculino, el
47,3% (220) al femenino.
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Grafico N°3: Distribucion segun procedencia objetivada en la revisién de
fichas clinicas de pacientes pediatricos con chikungunya diagnosticado

en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n= 465)

Zona Rural
27,5%

Zona Urbana
72,5%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 465 pacientes, el 72,5% (337) procede de zonas urbanas, en

contrapartida con el 27,5% (128) que procede de zonas rurales.
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Grafico N°4: Distribucion segun forma de diagnéstico de chikungunya
objetivado en la revision de fichas clinicas de pacientes pediatricos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n= 465)

W Laboratorialmente
W Clinicamente
M Clinica y laboratorialmente

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 465 pacientes, el diagnéstico en un 99,6% (463) fue
laboratorialmente, el 0,4% (2) fue clinica y laboratorialmente y ningun paciente

fue diagnosticado soélo a través de las manifestaciones clinicas.
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Grafico N°5: Distribucion segun nexo epidemiolégico objetivado en la
revision de fichas clinicas de pacientes pediatricos con chikungunya

diagnosticado en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n= 465)

W Contacto con caso confir-
mado de infeccion

Viaje a zona de transmisidn
comprobada

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 465 pacientes, el nexo epidemiologico del 72,9% (339) fue el
contacto con un caso confirmado de infeccion por chikungunya, el 27,1% (126)
tuvo como nexo epidemiologico el antecedente de viaje a zonas de transmision

comprobada.
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Grafico N°6: Distribuciéon segun forma de presentacion del cuadro
objetivado en la revision de fichas clinicas de pacientes pediatricos con
chikungunya diagnosticado en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2023 (n= 465)

Forma atipica
37,4%

Forma tipica
62,6%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 465 pacientes, el 62,6% (291) tuvo una presentacion tipica del
cuadro de infeccion por chikungunya, el 37,4% (174) tuvo una forma de

presentacion atipica.
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Grafico N°7: Distribucion segun signos/sintomas mas frecuentes en los
cuadros tipicos objetivados en la revision de fichas clinicas de pacientes
pediatricos con chikungunya diagnosticado en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2023 (n= 465)

81,3%
52,7%
0,
46,7%) 4, 1%
29,9%[l131,2% 33,1%
17,6%

Fiebre Mialgias Poliar- e| Cefalea Rash  Nauseas  Vomitos Poliar-
tralgias epa tri-tis Jun
tIS
Hn 378 217 245 1 205 139 145 154 82 0

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagnéstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 465 pacientes, el signo/sintoma mas predominante fue la fiebre en
378 nifos, 245 presentaron poliartralgias, 217 mialgias, 205 cefalea, 154
vomitos, 145 nauseas, 139 rash cutaneo, 82 poliartritis, 1 dolor de espalda y

ninguno presento conjuntivitis.
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Tabla N° 2: Distribucién segun signos/sintomas mas frecuentes en los
cuadros atipicos objetivados en la revisiéon de fichas clinicas de pacientes
pediatricos con chikungunya diagnosticado en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2023 (n= 174)

Sistema afecto n %
Afeccion del sistema nervioso central
(Meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones, sindrome de

o A . <l 2 1,1%
Guillain-Barré, sindrome cerebeloso, paresia, paralisis,
neuropatia)
Alteraciones oculares (Neuritis optica, iridociclitis,
epiescleritis, retinitis, uveitis) 0 0,0%
Cardiovascular  (Miocarditis,  pericarditis,  insuficiencia 46,6%
cardiaca, arritmias, inestabilidad hemodinamica) 81
Piel (Hiperpigmentacion fotosensible, ulceras intertriginosas 0 0.0%
similares a ulceras aftosas, dermatosis vesiculobulosas) v 70
RiAdN (Nefritis, insuficiencia renal aguda) 1 0,6%

Otros (Discrasias  sangrantes, neumonia, insuficiencia
respiratoria, hepatitis, pancreatitis, sindrome de secrecion 62 35,6%
inadecuada de hormona antidiurética (SIADH), hipoadrenalismo)

Mas de una alteracion constatada 28 16,1%

TOTAL 174 100%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagnéstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 174 pacientes con presentacién atipica del chikungunya, los
signos/sintomas mas frecuentes constatados fueron los que ocasionaron
alguna alteracién del sistema cardiovascular en 81 personas, 62 presentaron
otras alteraciones como discrasias sangrantes, neumonia, etc; 28 presentaron

mas de una alteracion en simultdneo, 2 presentaron alteracion del sistema
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nervioso central, 1 insuficiencia renal aguda y ninguno presento alteraciones

oculares o de la piel.
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Grafico N°8: Distribucién segun presencia de complicaciones objetivada
en la revision de fichas clinicas de pacientes pediatricos con chikungunya

diagnosticado en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n= 465)

W Si
B No

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 465 pacientes, el 95,7% (445) no presentdé ninguna complicacion a
causa del padecimiento de chikungunya, en contrapartida con el 4,3% (20) que

si presento algun tipo de complicacion.
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Grafico N°9: Distribucion segun tipos de complicaciones objetivadas en la
revision de fichas clinicas de pacientes pediatricos con chikungunya

diagnosticado en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n= 20)

W Encefalitis- Meningoencefali-
tis

B Miocarditis

Otros

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 20 pacientes que presentaron algun tipo de complicacion
relacionada con la infeccion por chikungunya, 30,0% (6) presentaron
encefalitis-meningoencefalitis, 30,0% (6) presentaron miocarditis, y el 40,0% (8)
restante presento otro tipo de complicaciones.
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Grafico N°10: Distribucion segun requerimiento de hospitalizacion
objetivado en la revision de fichas clinicas de pacientes pediatricos con
chikungunya diagnosticado en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2023 (n= 465)

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 465 pacientes, el 86,0% (400) no precis6 hospitalizacién, en

contrapartida con el 14,0% (65) que si requiridé hospitalizacion.
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Grafico N°11: Distribucién segun condicién de egreso objetivado en la
revision de fichas clinicas de pacientes pediatricos con chikungunya

diagnosticado en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023 (n= 65)

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de chikungunya confirmado
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Del total de 65 pacientes hospitalizados, el 89,2% (58) tuvo el alta sin

complicaciones, sin embargo, el 10,8% (7) obito.
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Grafico N°11: Representacion Geografica del Departamento de Caaguazu,

Ciudad de Coronel Oviedo y Barrios de la Ciudad de Coronel Oviedo
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Los puntos referenciados con estrellas, son los barrios/zonas con mayor

concentracion de casos de Chikungunya.

Tabla N°3: Distribucion segun cantidad de casos de chikungunya mas

frecuentes distribuidos por barrios objetivados en la revision de fichas

clinicas de pacientes pediatricos diagnosticados en el Hospital Regional

de Coronel Oviedo, 2023 (n=198)

Barrios con mayor cantidad de casos n %
12 de Junio 24 12,1
1ro de Marzo 8 4,0
Asent. Las Mercedes 1 11 5,6
Asent. Santa Lucia 5 2,5
Azucena 37 18,7
Balcon Ovetense 6 3,0
Capitan Roa 10 5,1
Costa Alegre 19 9,6
General Bernardino Caballero 9 4.5
General Diaz 5 2,5
José Alfonso Godoy 7 3,5
Maristas | 9 4.5
San Isidro 27 13,6
San Miguel 21 10,6
TOTAL 198 100%

Fuente: Fichas clinicas de pacientes pediatricos con diagnéstico de chikungunya confirmado en

el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2023.

Se constatdé predominio de casos de chikungunya en ciertos barrios de la

ciudad, se constatdé una distribucién de 198 casos predominando 37 en el

Barrio Azucena, seguido de 27 casos en el Barrio San Isidro, 24 en el Barrio 12

de Junio, 21 en el Barrio San Miguel, 19 en el Barrio Costa Alegre. Siguen en
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orden descendente el Asent, Las Mercedes 1, Capitan Roa, General
Bernardino Caballero, Maristas |, 1ro de Marzo, José Alfonso Godoy, Balcon

Ovetense, General Diaz y Asent. Santa Lucia.
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9. Discusion

El virus Chikungunya (CHIKV), es un alfavirus con genoma de ARN
monocatenario, perteneciente a la familia Togaviridae, transmitido a través de
la picadura de mosquitos del género Aedes, caracterizada por fiebre y dolores
articulares incapacitantes (1,2). Aislado originalmente en Tanzania en 1952, se
sospecha que los brotes ya habrian empezado desde 1823, y se mantuvieron

principalmente en Africa y Asia hasta el 2007 (3).

En la presente investigacion, en cuanto a las variables demograficas
destacan la edad minima de los pacientes fue de 4 dias y la maxima de 17
anos, la mediana de edad fue de 5 afos y la mitad de los pacientes estuvieron
ubicados entre 1 y 10 afios de edad. Predominio del sexo masculino en el
52,7%, pacientes procedentes de zonas urbanas en un 72,5%. Los resultados
obtenidos difieren en el sexo con los hallados por Cecilia Perret et al. y Carolina
Garay et al., donde existi6 predominio del sexo femenino en pacientes con

infeccion por Chikungunya (8)(9).

El diagndstico en un 99,6% fue laboratorialmente, el 0,4% fue clinica y
laboratorialmente. El nexo epidemiologico del 72,9% fue el contacto con un
caso confirmado de infeccion por chikungunya, el 27,1% tuvo como nexo
epidemioldgico el antecedente de viaje a zonas de transmisidn comprobada.

Paula Arraut realizé una investigacion en la cual los pacientes con diagnostico
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de chikungunya, presentaron en sus analisis laboratoriales una disminucién en
el recuento de leucocitos, utilizandose también como principal método de

diagnaostico los analisis de laboratorio (10).

El 62,6% tuvo una presentacion tipica del cuadro de infeccion por
chikungunya, el 37,4% tuvo una forma de presentacion atipica. El
signo/sintoma mas predominante fue la fiebre, seguido de poliartralgias,
mialgias, cefalea, vomitos, nauseas, rash cutaneo, poliartritis, dolor de espalda
y ninguno presentd conjuntivitis. En cuanto a la presentacion atipica del
chikungunya, los signos/sintomas mas frecuentes constatados fueron los que
ocasionaron alguna alteracion del sistema cardiovascular en 81 personas, 62
presentaron otras alteraciones como discrasias sangrantes, neumonia, etc; 28
presentaron mas de una alteracion en simultaneo, 2 presentaron alteracion del
sistema nervioso central, 1 insuficiencia renal aguda y ninguno presento
alteraciones oculares o de la piel. Tomando como punto de comparacion la
investigacion realizada por Paula Arraut, obtuvo como resultado que las
manifestaciones clinicas mas frecuentes constatadas en una poblacion de
pacientes con edad menora 18 afos, fue Fiebre, Mialgias, Exantema,
Artralgias, Tos, sintomas gastrointestinales, Diarrea, Dolor abdominal,
Hepatomegalia y esplenomegalia. Se concluye entonces que la presentacion
tipica del chikungunya hallada en la presente investigacion, tiene un patron

similar a la presentacién objetivada en otras investigaciones (10).
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El 95,7% no presentd ninguna complicacion a causa del padecimiento de
chikungunya, en contrapartida con el 4,3% que si presento algun tipo de
complicacion. Entre las complicaciones destacan encefalitis-meningoencefalitis
en 30,0%, miocarditis en 30,0%, y el 40,0% presentd otro tipo de
complicaciones. El 14,0% de los afectados requirid hospitalizacion, de los
cuales el 89,2% tuvo el alta sin complicaciones, sin embargo, el 10,8% obito.
Realizando una comparacién con la investigacion llevada a cabo por Dolores
Lovera et al. en Paraguay durante el 2022, se observa un patron similar en los
resultados obtenidos en su estudio, donde el 10,6% (32/301) de los pacientes
requirio hospitalizacion, de estos el 62,5% era <1 afo. El 37.5% fue
hospitalizado en UCI y 15,6% requiri6 ARM, 18.7% present6é miocarditis; 15.6%

encefalitis, y 3.1% encefalitis y miocarditis. No se registraron ébitos (7).

Una de las limitaciones principales del estudio fue que gran parte de las
fichas clinicas de los pacientes tenian datos faltantes, principalmente al
momento de constatar la presentacion atipica del chikungunya en los
pacientes, las fichas en su mayoria sélo constaban con informacién basica. De
igual forma, se ha logrado cumplir a cabalidad con todos los objetivos

propuestos en la investigacion.
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10. Conclusion

Se realizo la revision de 465 fichas clinicas de pacientes pediatricos con
diagndstico confirmado de Chikungunya atendidos en el Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante el 2023.

Entre las variables demograficas destaca que la edad minima de los
pacientes fue de 4 dias y la maxima de 17 anos, la mitad de los pacientes
estuvieron ubicados entre 1 y 10 afios de edad. Existid predominio del sexo

masculino y procedentes de zonas urbanas.

Se constatdé predominio de casos de chikungunya en ciertos barrios de la
ciudad, entre los cuales se destacan el Barrio Azucena, Barrio San lIsidro,

Barrio 12 de Junio, Barrio San Miguel y Barrio Costa Alegre.

El método de diagnéstico predominante fue a través de andlisis
laboratoriales, seguidos de la clinica acompafiada de los resultados
laboratoriales. El nexo epidemioldgico mas frecuente fue a través del contacto

con un caso confirmado de infeccion por chikungunya.

Predominé la presentacion tipica del cuadro de infeccién por

chikungunya, menos del 50% presenté la forma atipica.
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El signo/sintoma mas predominante fue la fiebre, seguida de
poliartralgias, mialgias, cefalea, nduseas y vomitos, rash cutaneo, poliartritis y

dolor de espalda.

En cuanto a la presentacion atipica del chikungunya, los signos/sintomas
mas frecuentes constatados fueron los que ocasionaron alguna alteracion del
sistema cardiovascular, discrasias sangrantes, neumonia, etc; alteracién del
sistema nervioso central, insuficiencia renal aguda y ninguno presenté

alteraciones oculares o de la piel.

Solamente el 4,3% presentd complicaciones a causa del padecimiento
de chikungunya, entre las mas frecuentes se citan encefalitis-

meningoencefalitis, miocarditis y otras.

Hubo un porcentaje infimo de hospitalizados correspondiendo al 14,0%,

de entre los cuales el 10,8% obito.
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11. Recomendaciones

Al servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo

e Buscar un mecanismo con el cual se pueda asegurar el correcto llenado
de las fichas clinicas de los pacientes, intentando siempre completar la
mayor cantidad de datos posibles.

¢ Brindar mayor facilidad a los estudiantes y no asi trabas, para facilitar el
trabajo a la hora de la recoleccion de datos que puedan servir para las

investigaciones pertinentes.

A los estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias Médicas

e Realizar otros estudios con énfasis en el area de salud publica, teniendo
como base que descubrir casos a tiempos es fundamental para evitar
cualquier tipo de eventos adversos no deseados. Es importante destacar
que uno de los pilares de la Universidad es la Investigacion, por ello se
deberia buscar la manera de explotar el potencial de los estudiantes en

el ambito de la Investigacion.
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13. Anexos

13.1. Instrumento de recoleccion de datos

CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA EN
PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2023

Variables sociodemograficas

Edad:
Sexo: O Femenino O Masculino
Procedencia: O Zona Urbana O Zona Rural
Barrio:
Variables clinicas
Chikungunya diagnosticado O Si O Sospecha O No

Forma de diagnéstico:

O Laboratorialmente O Clinicamente O No corresponde
O Nexo epidemiolégico O Otros

Nexo epidemiolégico del nifio

O Contacto con caso confirmado de infeccion

O Viaje a zona de transmision comprobada

Forma de presentacién del cuadro

O Forma tipica O Forma atipica

Sintoma- signo constatado (forma tipica):

O Fiebre O Mialgias

O Poliartralgias O Dolor de espalda
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O Cefalea O Rash
O Nauseas O Voémitos
O Poliartritis O Conjuntivitis

Sintoma- signo constatado (forma atipica):

O Afeccion del sistema nervioso central (Meningoencefalitis, encefalopatia,
convulsiones, sindrome de Guillain-Barré, sindrome cerebeloso, paresia, paralisis, neuropatia)

O Alteraciones oculares (Neuritis 6ptica, iridociclitis, epiescleritis, retinitis, uveitis)

O Cardiovascular (Miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias, inestabilidad
hemodinamica)

O Piel (Hiperpigmentacion fotosensible, ulceras intertriginosas similares a Ulceras aftosas,
dermatosis vesiculobulosas)

O RIfAbN (Nefritis, insuficiencia renal aguda)

O Otros (Discrasias sangrantes, neumonia, insuficiencia respiratoria, hepatitis, pancreatitis,
sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética (SIADH), hipoadrenalismo)

Presencia de complicaciones O Si O No
Complicaciones

O Encefalitis- Meningoencefalitis

O Miocarditis

O Otros

Requerimiento de internacién O Si O No
Egreso Hospitalario O Alta O Obito
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Sede Coronel Ovledo ~ Departamento Caaguazii

Creada por Resolucion CSU N® 01 del 11 de marzo de 2008

Nota FCM N° 357/2023

Coronel Qviedo, 29 de agosto de 2023

SENORA HOSETAL REGION, )

DRA. CINTHIA ACOSTA, DIRECTORA Secre ::?r:fggﬂiﬂ R
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO Expediente et o opom o SO0
CORONEL D\HEDO Hicilimlpe]-ar, .._I_4_ ’_
PRESENTE. o | w 203 '

HONEG o e o o e

_ ‘Tengp _el agrado de dirigirme a Usted, en mi caracter de Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas-UNCA, a los efectos de expresarle cordiales saludos.

La presente es a fin de poner a vuestro conocimiento que los alumnos del sexto
curso se encuentran en el proceso de elaboracién de Tesis cual es requisito habilitante
para la obtencion del titulo Universitario.

En este sentido, recurro a su buena predisposicion para solicitar autorizacion
correspondiente para el acceso a las diferentes areas del Hospital Regional *Dr. José A.
Samudio” de Coronel Oviedo, para la recoleccidn de datos para la tesis, segln los
siguientes temas y autores:

Nro | Nombre Titulo del trabajo
1 Ana Jazmin PREVALENCIA DE EDEMA AGUDO DE PULMON EN

Rivas Marin PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, PERIODO 2020-2022

2 | Feliciana Beatriz | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ARBOVIROSIS EN LOS

Vera PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE

MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO EN EL ANO 2023

3 Ganinna Gisell | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DEPRESION POST

Maldonado Jara | PARTO EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN A CONSULTA

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDOQ, AND
2023

4 | Jazmin Jorgelina | PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
Espinola Rivas | LA RET[NDPATIA DEL PREMATURO EN NEOMATOS DEL
HOSPITAL REIBIONAL DE COROMNEL OVIEDO, ANOS 2021-

.L\f 2022 /’ N

A
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CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGIC
ADEL
DENGUE EN PACIENTES ADULTOS INTERNADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, AROS 2021
2022

6 | Richard Darlo PREVALENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA EN
Velazquez PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE
Gonzélez ACUDIERON A LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL

REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANOS 2021-2022
7 | RobertRonaldo | PREVALENCIA DE MUERTE NEONATAL RELACIONADAA
Gonzélez SINDROME DE ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO
Martinez MECONIAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDD, ANO 2022
8 | TomésAlcaraz |PREVALENCIA DE LESIONES DE RODILLA EN PACIENTES
QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, ANO 2022
9 | LuisAntonio CARACTERIZACION
Almada Aquino | CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS ADQUIRIDAS
EN LA COMUNIDAD
EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2022
10 Pablo Tobias

Martinez Recalde

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE GESTANTES
TOXICOMANAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
COROMNEL OVIEDO ANO 2021 AL 2022

11

Sara Victoria
Ozuna Centurion

PF:ETEVALENCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN

RECIEN NACIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022

12

Esilda Andrea
Gomez Prieto

_ PREVALENCIA Y CARACTERIZACION CLINICO-

.- EPIDEMIOLOGICA DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN
PACIENTES REDIATRICOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL

~ ] 'REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2022

)
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f d13 Karen Yasmina PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO DE

Torales Ovelar DESI}IUTRICIGN INFANTIL EN PACIENTES MENORES DE
2 ANOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022,

34 | Estanislao Denis | PREVALENCIA DE HIPERTIROIDISMO EN EMBARAZADAS
Duarte Bareiro QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2022

15 Nara Atina CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE
Caceres CHIKUNGUNYA EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE
Arzamendia ACUDEN A CONSULTA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2022

16 | Sonia Gabriela PREVALENCIA DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS EN LA UNIDAD DE TERAPIA NEONATAL

Chamorro Vera
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022

17 | Amilcar Fonseca | PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Atrach DE TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDQ DURANTE EL 2022

18 | Gessica Diana CARACTERIZACION CLINICA Y EFIDEMIOLOGICA DE
Franco Avalos | NINOS MENORES A CINCO AROS CON INFECCION POR
KPC EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO
2021-2022

19 | Norberto Manuel PREVALENCIA DE POLIFARMACIA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES QUE

Diaz Barreto
ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,

2023
20 Ruth Indaia PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LA NEUMONIA
Martinez - “ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5
ARG5S EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

/. ?REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021 AL 2023
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13.3. Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del
tutor metodologico

Coronel Oviedo, ...... de........... del 2023

Senor:
Dr. Pablo Martinez Acosta

Direccidén de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado:
CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA EN
PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2023, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de
forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el
documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: JUNIOR SANTIAGO GAONA SAMUDIO
No. Documento de identidad: 4.803.591

Atentamente,

Firma

Nombre del tutor:
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No. Documento de identidad

13.4. Carta de aprobacion del borrador final de investigaciéon por parte del
tutor tematico y/o metodolégico

Coronel Oviedo, de de 20

Senor:

Dr. Pablo Martinez Acosta

Direccién de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico o metodolégico de la Tesis de grado o
posgrado titulado CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE
CHIKUNGUNYA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, 2023, certifico que el trabajo realizado cumple con las
exigencias académicas y metodologicas establecidas; asi como con los
requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior,
confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacién, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: JUNIOR SANTIAGO GAONA SAMUDIO
No. Documento de identidad: 4.803.591

Atentamente,

Firma
Nombre del tutor:
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Coronel Oviedo
PARAGUAY

No. Documento de identidad
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13.5. Carta de declaracion de conflicto de intereses

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es
necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el
estudiante y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar
algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria,
inversion, financiacién de la investigacion, relacion familiar, y otras, que
pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de
este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado o posgrado: CARACTERIZACION CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2023

e El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe
ningun potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

e CHS

Nombre del Autor: Junior Santiago Gaona Samudio
N° documento de identidad: 4.803.591
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Coronel Oviedo
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13.6. Carta de autoria

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, JUNIOR SANTIAGO GAONA SAMUDIO, con documento de
identificacion numero 4.803.591, estudiante de medicina la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional de Caaguazu, en relacion con
la Tesis de grado/posgrado titulado CARACTERIZACION CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2023, presentado para su
defensa y evaluacion en el curso, declara que asume la originalidad de dicho
trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas

debidamente. Asimismo, asume toda la responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 10 de Noviembre del 2023

S

68



	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Biografía
	Índice
	Lista de Tablas
	Lista de gráficos
	Resumen
	Ñemombyky
	Resumo
	Abstract
	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento del problema
	4. Justificación
	5. Objetivos
	5.1 Objetivo General
	5.2 Objetivos Específicos

	6. Fundamento teórico
	6.1. Definiciones
	6.2 Patogénesis del CHIKV
	6.3 Situación Epidemiológica
	6.4 Dinámica de la transmisión
	6.4.1. Vectores
	6.4.2. Reservorios
	6.4.3. Períodos de incubación
	6.4.4. Susceptibilidad e inmunidad

	6.5. Síntomas y signos clínicos
	6.6 Grupos de alto Riesgo
	6.7. Diagnóstico
	6.8. Tratamiento

	7. Marco Metodológico
	7.1 Tipo de estudio y Diseño general
	7.2 Universo de estudio, selección y tamaño de muestra, unidad de análisis y observación. Criterios de inclusión y exclusión.
	7.2.1. Universo de Estudio:
	7.2.2. Selección y tamaño de la muestra:
	7.2.3. Unidad de análisis
	7.2.4. Criterios de inclusión
	7.2.5. Criterios de exclusión

	7.3. Variables de Estudio o Categorías de análisis:
	7.4 Procedimientos para la recolección de la información, instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los datos:
	7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigación con sujetos humanos.
	7.7 Plan de análisis

	8. Resultados
	9. Discusión
	10. Conclusión
	11. Recomendaciones
	12. Referencias Bibliográficas
	13. Anexos
	13.1. Instrumento de recolección de datos
	13.2. Carta de aprobación del permiso para ejecución del trabajo
	13.3. Carta de aprobación del protocolo de investigación por parte del tutor metodológico
	13.4. Carta de aprobación del borrador final de investigación por parte del tutor temático y/o metodológico
	13.5. Carta de declaración de conflicto de intereses
	13.6. Carta de autoría


