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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el comportamiento
clinico y epidemioldgico de las arbovirosis en los pacientes atendidos en las Comunidades
Locales de Administracion en Salud (CLAS) de Morro Solar y Magllanal de la provincia de
Jaén entre los afios 2016 — 2018. Se considerd como poblacion 371 casos y como muestra a
187 casos, de aquellos usuarios con diagnostico de dengue, zika, chikungunya atendidos en
los CLAS Morro Solar y Magllanal. Los datos fueron recolectados de las historias clinicas
y fichas de investigacién clinica epidemioldgica por la vigilancia de dengue, chikungunya,
zika. Como resultado se logré determinar que de las arbovirosis con mayoria de casos fue
dengue (96 casos) seguido de zika (91 casos); el sexo mas predominante fue el sexo
femenino (126 casos), el CLAS que mayor casos de arbovirosis presento fue Morro Solar
(148 casos) y que las caracteristicas clinicas més significativos en aquellos pacientes que
han presentado alguna arbovirosis fueron la cefalea (187 casos), dolor abdominal (120
casos), mialgias (170 casos), artralgias (155 casos), falta de apetito (134 casos), y fiebre
(130).Con lo que se concluy6 que existe el comportamiento clinico y la epidemiologia de las

arbovirosis, el dengue present6 el mayor nimero de casos.

Palabras claves: vigilancia, epidemioldgica, sintomatologia, arbovirosis, CLAS.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the clinical and epidemiological behavior of
arboviruses in patients treated in the Local Health Administration Communities (CLAS) of
Morro Solar and Magllanal in the province of Jaén between 2016 - 2018. considered as a
population 371 cases and as sample to 187 cases, of those users diagnosed with dengue,
Zika, chikungunya attended in the CLAS Morro Solar and Magllanal. The data were
collected from the clinical histories and clinical epidemiological research records for the
surveillance of dengue, chikungunya, zika. As a result, it was determined that de arbovirosis
with the majority of cases was dengue (96 cases) followed by zika (91 cases); the most
predominant sex was the female sex (126 cases), the CLAS that presented the highest cases
of arbovirosis was Morro Solar (148 cases) and that the most significant clinical
characteristics in those patients who presented some arbovirosis were headache (187 cases)
, abdominal pain (120 cases), myalgias (170 cases), arthralgias (155 cases), lack of appetite
(134 cases), and fever (130). With which it was concluded that there is clinical behavior and
the epidemiology of arbovirosis, Dengue presented the highest number of cases.

Keywords: surveillance, epidemiology, symptomatology, arbovirosis, CLAS.



l. INTRODUCCION

Las arbovirosis, es un grupo de enfermedades virales agudas, endemo-epidémicas, mas
extendidas transmitidas por un vector, mediante la picadura de mosquito hembra del género
Aedes, principalmente por Aedes aegypti, y de gran importancia en salud publica; de
presentacion clinica variable, evolucién poco predecible, auto limitada y temporalmente
incapacitante. Es importante tener en cuenta que la infeccion por cualquiera de estos
arbovirus puede ser asintomatica u oligosintomatica (60 a 80%, respectivamente) y pueden
cursar en forma simultanea con otras infecciones, lo que dificulta ain maés el diagndstico
diferencial (1).

Constituye un problema de salud mundialmente importante. Se estima que 3.000 millones
de personas viven en zonas donde hay riesgo de contraer alguna arbovirosis y que,
aproximadamente, se dan unos 390 millones de infecciones (96 millones de ellas
sintomaticas) y 20,000 muertes al afio. En la Regidn de las Américas, representa uno de los
principales motivos de consulta médica en las unidades de salud y, ante el hecho de que no
hay un tratamiento especifico para la enfermedad, es necesario contar con guias clinicas que
permitan atender correctamente a los casos. Los paises andinos, que incluyen Bolivia,
Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela, proporcionan alrededor de 20 por ciento de los casos

notificados en América (2).

El Aedes aegypti, el vector del virus dengue, zika y chikungunya, se encuentra en casi cien
paises tropicales y se calcula que 2.5 billones de personas habitan en areas donde existe el
riesgo de trasmision de la epidemia. Este vector fue eliminado en el Per( en 1956, pero

reingresé en 1984 trayendo consigo al dengue, cuya manifestaciébn méaxima ocurrié en forma



explosiva en 1990 al presentarse en las principales ciudades de nuestra amazonia; a partir de
entonces, somos testigos de su inexorable expansion (3). Desde que el dengue ingreso al
Per(, se han desarrollado e implementado diferentes estrategias para su control, sin embargo,
factores como la intensa migracion interna de areas endémicas hacia areas libres del vector
y del dengue mismo, asi como los cambios climéticos, y las caracteristicas propias del virus
hacen que su real control se una reto y que siempre exista el riesgo de su expansién a nuevas
areas, como se ha venido dando en casi todas las ciudades grandes y pequefias de la amazonia
y de la costa norte de Tumbes a Lima; como es el caso de la provincia de Jaén, que en la
actualidad la incidencia de las arbovirosis ha ido en aumento en los Gltimos tres afios, siendo
las manifestaciones de estas con mayor numero de casos durante los meses de enero hasta a
marzo. Sin embargo, la ciudad de Jaén es una zona endémica no solo de dengue, zika,
chikungunya sino también de malaria, bartonela, leptospirosis, entre otras; enfermedades
que clinicamente se asemejan, lo cual conllevan a la demora respecto al diagndstico

temprano.

Por esta razon se planted el presente trabajo con el propdsito de determinar el
comportamiento clinico y epidemioldgico de las arbovirosis en una zona endémica como lo
es la provincia de Jaén, tomando como eje de estudio aquellos pacientes que han sido
atendidos en el CLAS Morro Solar y Magllanal, lugares donde se han reportado el mayor
namero de casos de estas arbovirosis. La informacion obtenida en este estudio de
investigacion nos sera muy valiosa para nuestra comunidad de salud ya que nos permitira la
deteccion temprana de estos casos y prevenir las complicaciones derivadas del mismo
padecimiento, asi como no solo sirva de base para otros estudios, sino que ayudara a ampliar
el conocimiento epidemioldgico de estas arbovirosis en las regiones con mas probabilidades
de padecerla y tener un mejor control en su recurrencia. Por lo que se busca determinar el
comportamiento clinico y epidemioldgico de las arbovirosis en pacientes atendidos en el
CLAS Morro Solar y CLAS Magllanal de la provincia de Jaén entre los afios 2016 - 2018.

La presencia del mosquito Aedes aegypti es una amenaza para la salud publica por ser el
vector transmisor del virus de las arbovirosis que hasta la actualidad se conocen (dengue,
zika y chikungunya) y de la fiebre amarilla urbana. La falta de investigaciones en nuestra
ciudad y los datos obtenidos por investigaciones internacionales y nacionales realizadas

revelan que el mosquito se expandid a casi todos los paises americanos como Colombia,



Per(, Brasil, Cuba entre otros; muy a pesar de los esfuerzos realizados el vector ha
continuado expandiéndose a nuevas areas. La presencia de Aedes aegypti, en el area urbana
de Jaén, se notifica desde 1995, produciendo brotes de dengue con una tasa de incidencia de
323,4 x 10 0000 hab. Aproximadamente con indices aédicos de hasta 16,2 por ciento. Se han
identificado diversos factores que hacen que su real control sea un reto y que siempre exista

el riesgo de su expansion a nuevas areas.

En la actualidad la incidencia de las arbovirosis en la ciudad de Jaén ha ido en aumento en
los Gltimos tres afios, siendo las manifestaciones de estas con mayor nimero de casos durante
los meses de enero hasta a marzo. Sin embargo, la ciudad de Jaén es una zona endémica no
solo de dengue, zika, chikungunya sino también de malaria, bartonela, leptospirosis, entre
otras; enfermedades que clinicamente se asemejan, lo cual conllevan a la demora respecto al

diagnostico temprano.

Por estas razones se realiza el trabajo de investigacion para documentar el comportamiento
clinico y epidemioldgico de los pacientes con diagnostico de alguna arbovirosis atendidos
en el CLAS Morro Solar y el CLAS Magllanal de la provincia de Jaén; informacion que nos
sera muy valiosa para nuestra comunidad de salud ya que nos permitira la deteccion
temprana de estos casos y prevenir las complicaciones derivadas del mismo padecimiento.

Uno de los primeros datos de los que se tiene con respecto a las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las arbovirosis fue el publicado por Martinez C. (4). En su estudio tuvo
como objetivo el de describir las caracteristicas epidemioldgicas del Dengue en el Paraguay
en el periodo 2008 — 2013.

Encontrando como resultados que las epidemias de Dengue tienen una caracteristica
estacional, y que la incidencia, de los casos graves y de los pacientes que requirieron
hospitalizacién fueron un total de 33.384 (13.14%), de los cuales 7175 fueron <15 afios. Con
lo que concluyo que, durante el periodo de estudio, se observé un incremento progresivo de
casos de dengue reportados, asi como una distribuciéon temporal e incremento progresivo de
la incidencia, con un incremento progresivo de la carga por la enfermedad durante las
epidemias de los afios 2008 a 2013, que se acompafaron de un incremento progresivo del

namero de casos graves, de hospitalizaciones, asi como de la mortalidad.



Masson, et. al (5). En su estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, tomo como
objetivo describir algunas variables clinicas y epidemioldgicas del dengue; empleando como
método el estudio de todos los pacientes diagnosticados con dengue en el municipio 10 de
octubre, en la epidemia ocurrida durante el periodo comprendido de junio a diciembre del
afio 2006. La muestra fue de 5054 enfermos para lo cual utiliz6 en la recoleccion de datos
una encuesta epidemiologica aprobada por el ministerio de salud publica. Obteniendo como
resultado que el sexo femenino tuvo mayor predominio en la enfermedad, que los adultos
fueron los més afectados, que el grupo etario de 25 a 59 afios fue el de mayor porcentaje y
que los sintomas clinicos mas frecuentes fueron fiebre, cefalea, artralgia, mialgia y dolor
retro orbitario, con lo que concluyd que existio relacion de los casos reportados con las
manzanas positivas de focos de Aedes aegypti, asi como existio correlacion de la clinica con

la epidemiologia.

Gobmez, et. al (6). Estudiaron las caracteristicas clinicas de pacientes internados en lquitos
durante la epidemia de dengue, enero-febrero de 2011, realizando una descripcion clinica de
pacientes con dengue confirmado. Segun la actual clasificacion de la OMS, los principales
signos de alarma que motivaron hospitalizacion fueron: dolor abdominal (28/28) y vomitos
persistentes (15/28); las causas de gravedad fueron: hipotensién (9/13), sangrado grave
(6/13) y extravasacion de plasma con dificultad respiratoria (4/13). Determinando que la
mediana de edad de los pacientes fue 22 afos, sin embargo, (8/13) pacientes clasificados
como dengue grave fueron menores de 16 afios. Encontrando que la mayor afectacion de la
poblacién joven y gravedad en la presentacion clinica a diferencia de epidemias anteriores,
predomino el shock (hipotensién) por extravasacion vascular, con lo que llegaron a

relacionar con la circulacion de una variante emergente del DENV-2 con mayor virulencia.

Suérez, et-al (7). Realizé un estudio con la finalidad de identificar los factores asociados a
dengue grave durante la epidemia de dengue en la ciudad de Iquitos, 2010 — 2011. En este
estudio caso control, se definieron como casos (73) a los pacientes hospitalizados por dengue
grave, de cualquier edad y sexo. Los controles (153) fueron pacientes hospitalizados o
ambulatorios de cualquier edad y sexo. Mediante regresion logistica identificaron como
factores de riesgo para dengue grave: ser menor de 15 afios, tener antecedentes de dengue y
retornar al establecimiento de salud para recibir atencion por el mismo cuadro de dengue. El
dolor abdominal, el sangrado de mucosas y los vémitos persistentes fueron los signos de

alarma mas frecuentes. El antecedente de dengue, la edad menor de 15 afios y retornar al



establecimiento de salud para recibir atencion por el mismo cuadro de dengue constituyeron
factores de riesgo para dengue grave.

El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, transmitida por la picadura
de mosquitos hembras del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, que constituye
actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad,

mortalidad e impacto econémico (7).

La infeccidn puede cursar de forma asintomatica 0 manifestarse con un espectro clinico
amplio, que incluye manifestaciones graves y no graves. Después del periodo de incubacion
(de 4 a 10 dias), la enfermedad comienza abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica y
de recuperacion. Generalmente, los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina, que puede
ser bifasica. Habitualmente, la fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompafiarse de
enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgia, artralgia, cefalea y
dolor retroorbitario. Algunos pacientes pueden presentar odinofagia e hiperemia en faringe
y conjuntivas. Los trastornos gastrointestinales (anorexia, nauseas, vomito y evacuaciones
liquidas) son comunes. En la fase febril temprana puede ser dificil distinguir clinicamente el
dengue de otras enfermedades febriles agudas. Una prueba de torniquete (PT) positiva en
esa fase indica un aumento de la probabilidad de que los pacientes tengan dengue, aun
cuando hasta 21% de los casos PT positiva luego no tengan dengue confirmado. Ademas, al
comienzo de la etapa febril, esas caracteristicas clinicas son indistinguibles entre los casos
de dengue y los que més tarde evolucionan a dengue grave; la PT por si misma no es Util
para diferenciarlos. Por lo tanto, la vigilancia de los signos de alarma y de otros parametros

clinicos es crucial para el reconocimiento de la progresion a la fase critica (8).

A los pocos dias del inicio de la enfermedad pueden presentarse manifestaciones
hemorragicas menores, como petequias y equimosis en la piel. Asimismo, puede haber un
aumento del tamafio del higado, que puede ser doloroso a la palpacién. La primera anomalia
del hemograma es una disminucion progresiva del recuento total de glébulos blancos, que
debe poner al médico sobre alerta, dada la alta probabilidad de infeccion por dengue. La
bradicardia relativa es comun en esta fase, ya que la fiebre no eleva sustancialmente la

frecuencia cardiaca (8).

Luego de la caida de la favorablemente o agravarse; fiebre el paciente puede evolucionar.

La caida de la fiebre marca el inicio de la etapa critica, donde el paciente puede agravarse



apareciendo inicialmente los signos de alarma, y complicaciones como extravasacion de
plasma y su manifestacion mas grave que es el shock, que se evidencia con frialdad de la
piel, pulso filiforme, taquicardia e hipotension, por lo tanto, requiere seguimiento clinico
estricto (9).

En esta fase, generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, esta fase no excede de
48 a 72 horas, se debera vigilar un estado de sobrecarga liquida (generada durante la etapa
critica), asi como alguna co-infeccion bacteriana agregada; en esta fase se debe tener un
especial cuidado con el manejo de fluidos sobre todo en pacientes con insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal crénica, ancianos y nifios. En esta fase se da lugar a la reabsorcion gradual
del liquido extravasado el cual regresa del espacio extravascular al intravascular. Se hace
evidente una mejoria del estado general del paciente. Es en esta fase en la que puede
presentarse erupcion cutanea caracteristica (eritematoso petequial con zonas palidas) con
prurito intenso. EI hematocrito se estabiliza, el nimero de glébulos blancos y plaquetas

comienzan a elevarse (9).

La fiebre chikungunya es una enfermedad endémica en paises del sudeste de Asia, Africa y
Oceania, emergente para la region de Las Américas, y recientemente introducida en la
Republica Dominicana. EI nombre chikungunya deriva de una palabra en Makonde, grupo
étnico que vive en el sureste de Tanzania y el norte de Mozambique. Significa a grandes
rasgos “aquel que se encorva” y describe la apariencia inclinada de las personas que padecen

la caracteristica y dolorosa artralgia (8).

Existen dos vectores principales para el Chikungunya (CHIKV): Aedes aegypti y Aedes
albopictus. Ambas especies de mosquitos estan ampliamente distribuidas en los trépicos y
Aedes albopictus también estd presente en latitudes mas templadas. Los humanos son el
reservorio principal del CHIKV durante los periodos epidémicos. En los periodos
interepidémicos, diversos vertebrados han sido implicados como reservorios potenciales,
incluyendo primates no humanos, roedores, aves y algunos mamiferos pequefios. Los
mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped viremico. Despues 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) (9).



Luego de la picadura del Aedes aegypti infectado con CHIKYV, la mayoria de los individuos
presentaran sintomas tras un periodo de incubacion de 3 a 7 dias (rango 1-12 dias). Se han
descrito tres cuadros clinicos: aguda, subaguda y cronica. La fase aguda se presenta como
un proceso infeccioso general con fiebre, cefalea, mialgias, nauseas, vomitos, poliartralgias
de grandes articulaciones, poliartritis, dolor de espalda, rash maculo-papular, conjuntivitis,
etc, los cual duran usualmente 10 dias. En relacion al compromiso articular, los tobillos,
mufiecas y las manos son las mas afectadas, en ocasiones afectan las articulaciones de la
columna vertebral, rodillas y hombros. En la fase subaguda es la recurrencia de los sintomas
luego del episodio agudo, las molestias persisten por dos a tres meses con exacerbacion del
dolor, tenosinovitis hipertréfica subaguda y en la Fase cronica pasado los tres meses, el
paciente persiste con artralgia inflamatoria en muchas articulaciones, se puede presentar
artropatia destructiva, fatiga y depresion. Las molestias pueden durar meses y en forma

excepcional més de un afio (10).

El virus Zika es un arbovirus (virus transmitidos por artropodos) de la familia Flaviviridae.
Es un virus ARN monocatenario, cercano al virus Spondweni, identificado en Sudafrica y
muy relacionado genéticamente con los virus dengue dentro de la familia viral. Las
comparaciones gendmicas han revelado varios genotipos que componen tres linajes, dos

africanos y uno asiatico (11).

La transmision es principalmente vectorial, a partir de mosquitos infectados, principalmente
del género Aedes. El virus se transmite generalmente a los artrépodos hematdfagos durante
su ingesta de sangre y se reproduce en ellos sin afectarlos, manteniéndose en el insecto toda
la vida y transmitiéndose en la proxima picadura. Se ha documentado la transmision sexual,
asimismo, pueden producirse infecciones perinatales y congénitas por transmision vertical,

lo cual da lugar a un grave problema de salud publica (11).

Se trata de una enfermedad febril aguda. El periodo de incubacion para virus zika es
desconocido, pero debe ser similar al de otros flavivirus transmitidos por mosquitos,

generalmente menor de una semana. (12).

Tras la picadura del mosquito infectado, los sintomas de la enfermedad aparecen
generalmente después de un periodo de incubacion de 3 a 12 dias, dicha infeccién puede
cursar de forma asintomatica, o presentarse con una clinica moderada. Su sintomatologia es

similar a las del virus del dengue y del chikungunya (13).



Los sintomas se establecen de forma aguda, e incluyen: fiebre de menos de 39°C, cefalea,
mialgia, artralgia, astenia, exantema maculopapular que tiende a comenzar en el rostro y
luego se extiende por todo el cuerpo, edema en miembros inferiores, conjuntivitis no
purulenta, menos frecuentemente, dolor retro-orbitario, anorexia, vomito, linfadenopatia,
diarrea y dolor abdominal. Los sintomas duran entre 4 a 7 dias y son autolimitados. Las
complicaciones de tipo neurolégico y/o autoinmune (Guillain Barré, meningoencefalitis y
purpura trombocitopénica) son poco frecuentes 1:1000, siendo identificados inicialmente en
un brote epidemioldgico en la Polinesia Francesa (13). En este trabajo de investigacion
nuestro objetivo serd determinar el comportamiento clinico y epidemiolédgico de las
arbovirosis en el CLAS Morro Solar y CLAS Magllanal de la provincia de Jaén entre los
afios 2016 — 2018.



Il.  OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el comportamiento clinico y epidemioldgico de las arbovirosis en pacientes
atendidos en el CLAS Morro Solar y CLAS Magllanal de la Provincia de Jaén entre los afios
2016 — 2018.

Obijetivos especificos

Determinar el comportamiento clinico y epidemiol6gico de las arbovirosis segin edad en
pacientes atendidos en el CLAS Morro Solar y Magllanal.

Determinar el comportamiento clinico y epidemioldgico de las arbovirosis segun sexo en

pacientes atendidos en el CLAS Morro Solar y Magllanal.

Determinar el comportamiento clinico y epidemioldgico de las arbovirosis segun tiempo en

pacientes atendidos en el CLAS Morro Solar y Magllanal.



I1l. MATERIAL Y METODOS

Area de estudio

El area de estudio se llevd a cabo en el CLAS Morro Solar, se encuentra ubicado en la Calle
Alfredo Bastos 602 — Manzana 44 Sector de Morro Solar Alto de la Provincia de Jaén al
igual que el CLAS Magllanal ubicado en la Calle Almendras sin nimero — Manzana 45 del

Sector Magllanal de la misma Provincia.
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Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y retrospectivo, puesto que los
resultados que obtendremos ayudaron a entender cudl fue el comportamiento clinico y

epidemioldgico de las arbovirosis.
Disefio de estudio

El presente trabajo de investigacion es de disefio observacional. Tiene un carécter
estadistico. Se caracterizan porgue, nuestra labor como investigador se limita a la medicion

de las variables que se tienen en cuenta en el estudio.
Hipotesis

El comportamiento clinico y epidemioldgico de las arbovirosis estudiadas como Dengue,
Zika y Chikungunya en el CLAS Morro Solar y CLAS Magllanal se encuentran en una
proporcién elevada, debido a la presencia de focos del mosquito Aedes aegypti y debido a

la correlacion clinica con la epidemiologia.

Poblacion, Muestra'y Muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 371 pacientes por considerarse Caso Probable de
Dengue, Zika o Chikungunya (con criterio clinico y epidemioldgico), del CLAS Morro Solar
y CLAS Magllanal durante el periodo de 2016 — 2018.

Muestra

Las Historias clinicas de los pacientes considerados caso probable de Dengue, Zika o
Chicungunya, pertenecientes a los archivos del CLAS Morro Solar y del CLAS Magllanal
durante el Periodo 2016 — 2018.

Muestreo

Cada uno de los pacientes considerados casos probables de Dengue, Zika y Chikungunya
(con criterio clinico y epidemiologico) y seleccionados para la muestra (187 Historias
Clinicas) realizadas en el CLAS Morro Solar y CLAS Magllanal de la Provincia de Jaén,
entre los afios 2016 — 2018.
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Tamario de la Muestra

B NZ?P(1 - P)
" E2(N-1) +Z2P(1 - P)

n

B 371(1.96)%(0.5)(0.5)
~(0.05)2(371—1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

N= p=0.5 Z=1.96 E=0.05

Como no se sabe los valores exactos de p y g, se asume por opinién de expertos  que p:
0.5yq:0.5.

Donde:

N = poblacién de pacientes diagnosticados con dengue

n = tamafio de la muestra

p = Proporcion de interés al 5%

q=p-1

Z= coeficiente de distribucion normal, con un nivel de confianza al 95%
E =error 5%

n= 187

Criterios de inclusién
Todo paciente con historias clinicas de los Pacientes con diagnostico de alguna Arbovirosis
(Dengue, Zika o Chikungunya) del CLAS de Morro Solar y CLAS Magllanal de la Provincia

de Jaén.
Tener realizado muestras de serotipo (Segun tiempo de enfermedad).

Tener realizada la ficha epidemioldgica para dengue y con el correcto llenado de esta.
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Criterios de Exclusion
Todas aquellas historias clinicas de pacientes con diagnostico inicial de dengue, Zika o
Chicungunya en quienes posteriormente se hizo otro diagndstico.

Todas aquellas Historias Clinicas con Fichas Epidemioldgicas incompletas.

Método de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque Cuantitativo
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Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

- Formulario de Recoleccion de Datos

Técnica: Se recolectd los datos a partir de las Historias Clinicas y Fichas
epidemioldgicas de los pacientes del CLAS Morro Solar y CLAS Magllanal, durante
los afios 2016 al 2018.

- Procesamiento de Datos
Los datos fueron procesados usando el software de Microsoft Excel.

- Aspectos éticos

Este trabajo se rigié bajo principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y
debido a que esta investigacion se consideré como investigacion sin riesgo y en
cumplimiento con los aspectos mencionados este estudio se desarrollé conforme a

los siguientes criterios:

Ajustar y explicar brevemente los principios éticos que justifican la investigacion de
acuerdo con una normatividad internacional, Expresando claramente los riesgos y las
garantias de seguridad que se brinden a los participantes. Relacionar la experiencia
de los investigadores y la responsabilidad de una entidad de salud. Establecer que la
investigacion se llevo a cabo cuando se obtenga la autorizacién del representante
legal de la institucion investigadora y de la institucion donde se realizo la
investigacion; el consentimiento informado de los participantes y la aprobacion del

proyecto por parte del comité de ética en investigacion de la institucion.

Andlisis de datos

Se aplicé estadistica descriptiva y el analisis de los cuadros.
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IV. RESULTADOS

La siguiente tabla hace referencia a la distribucion de aquellos pacientes con arbovirosis
(dengue, zika, chikungunya) segun su grupo etario, segun afio observamos que la poblacion
maés afectada durante los afios 2016 — 2018 son de 0 — 30 afios, ya convirtiéndolas en un

grupo de poblacion mas vulnerable (Tabla 01).

De la informacion recogida se lleg6 a detallar que en el comportamiento clinico de las
arbovirosis (dengue, zika y chikungunya) que se da con mas frecuencia en las personas de 0
— 30 afios es el dolor lumbar con 116 pacientes seguido de la cefalea con 115 pacientes

mostrandose asi como los sintomas mas frecuentes.

En la siguiente tabla se da a conocer el comportamiento epidemioldgico se pudo determinar
que el sexo femenino presente mayor numero de casos confirmados con un total de 99 casos
en el CLAS Morro Solar y un nimero de 27 casos en el CLAS Magllanal en relacién al sexo
masculino que ha tenido un total de 61 casos en ambos CLAS en los afios 2016 — 2018 (Tabla
03).

De la informacidn recogida en la investigacion se lleg6é a determinar que la cefalea es el
comportamiento clinico mas frecuente en el sexo femenino con 97 casos seguido del dolor

lumbar con 97 casos de pacientes. (Tabla 04).

En la siguiente tabla las arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya) con diagndsticos
confirmados se dieron en mayor aumento de casos en el afio 2016 con un total de 65 casos,
en el afio 2017 donde se registro con 65 casos en relacion con los casos que llego a presentar
el afio 2018 con un total de 57 casos. (Tabla 05).



En la siguiente tabla se da a presentar el comportamiento clinico de las arbovirosis (dengue,
zika y chikungunya) segun el tiempo que la cefalea es el sintoma que se repite mas en las

personas que presenten esta enfermedad viral en los afios 2016 - 2017 (Tabla 06).
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Tabla 1. Comportamiento epidemioldgico de las arbovirosis (dengue, zika, chikungunya) segin edad de pacientes en los CLAS Morro

Solar y Magllanal.

Dengue Zika Chikungunya Total Casos Arbovirosis
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018
EDAD | N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° | % | N°| % | N°| % |N°| % | N° % N° %
o
= 0-30 | 04 | 445 | 26| 723 | 28| 549 | 39 | 69.6 | 17 | 58.6 | 01 | 16.7 | 00 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 43 | 66.2 | 43 | 66.1 | 29 | 50.8
=
Z 31-60 | 02| 222 | 04| 11.1 | 06| 11.7 |07 | 125 | 04 | 13.8 [ 01| 16.7 [ 00 |00 | 00 [ 00| 00 [ 00 | 09 | 13.8 | 08 | 12.3 | 07 | 123
_
N >60 01| 111 (02| 55 (02| 39 |03 54 (01| 34 |00 00 00O (00| 00|0O0| 00 |00|O04| 6.2 |03 | 46 02 3.5
| 030 | 02| 222 |03 | 83 (11| 216 |04 | 71 | 04| 138 |02 | 333 |00 |00O|0O0|0OO|0OO|0O0O|0O6| 92 (07| 108 | 13| 228
wn C
5 ‘=; 31-60 | 00 00 01| 28 |03| 59 |03| 54 | 03| 103 | 01| 16.7 |00 | 00|00 |0O0O|0O0|0O0|03| 46 |04 6.2 04 07
O
© =S| >60 |00| 00 |(OO| 0O |O1| 20 |[00O| OO |OO| OO |O1| 16,7 |00 |0O0O| OO |OO|0OO|0OO|0OO| OO |0OO| OO | O2 35
Total 09 | 100% | 36 | 100% | 51 | 100% | 56 | 100% | 29 | 100% | 06 | 100% | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 65 | 100% | 65 | 100% | 57 | 100%
CLAS Morro Total de casos de Arbovirosis (Dengue, 148
Solar Zika, Chikungunya)
CLAS Total de casos de Arbovirosis (Dengue, 29
Magllanal Zika, Chikungunya)

Fuente: Historias Clinicas y Fichas Epidemiol6gicas del CLAS Morro Solar y Magllanal
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Tabla 2. Comportamiento clinico de las arbovirosis (dengue, zika, chikungunya) segun edad de pacientes en los CLAS Morro Solar y

Magllanal.
Dengue Zika Chikungunya
Total de
Sintomas
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 | 2017 | 2018 | 2016 -
2018
31 31 31 31 31 31 )
0- 0- 0- 0- 0- 0- No se registraron
_ - | >60 - | >60 - | >60 - | >60 - | >60 - | >60
C||n|ca 30 60 30 60 30 60 30 60 30 60 30 60 casos N°
Cefalea | 04 | 02| 01 |26 |04 | 02 | 28| 06| 02 |39 |07 | 03 |17 04| 01 [ 01| 01| 00 00 00 | 00 148
2 ,UD;{;’; 04 02| 01 [ 28|01 | 01 | 28| 06| 02 |39|07| 03 |17 |04 | 01 | 01| 01| 00 00 00 | 00 146
S 5 Nauseas | 04 [ 01| 01 | 25|04 01 [31]03| 01 [38]07] 03 |17 /04| 01 [ 01|01 00 00 00 | 00 143
0w 3 Mialgia | 04 [ 02| 01 |26 |01| 01 [33]01] 00 [38[07] 03 |17 /04| 01 [ 01|01 00 00 00 | 00 141
g Artralgia | 02 | 01| 01 |28 |01 ] 01 [26[01] 01 |37 |04 01 [18 01| 00 [01[01] 00 00 00 | 00 125
@) Fiebre 04 /02| 01 | 25]03] 02 [30][01] 01 |20]07 | 00 [12]04] 01 [01[01] 00 00 00 | 00 114
Dolor Ocular | 04 [ 01 [ 00 |21 02| 01 [27]03] 01 [15]01] 01 |16 /03| 00 | 01|01 | 00 00 00 | 00 98
ooy | 04| 02| 01 |27 02| 00 |20 04| 02 |39 |07 | 03 |17 |04 | 01 [01|0L1| 00 | 00 | 00 | 00 144
Cefalea | 02 /00| 00 | 03|01 ] 00 [12][03] 01 |04 ]03] 00 [04]03] 00 [02]02] 00 00 00 | 00 39
_ ,5;';’; 02/00| 00 [ 03|01 | 00 |11] 03| 01 |04 |03 | 00 | 04|03 | 00 |02]|02]| 00 00 00 | 00 39
©
8 = Nauseas | 02 | 00 | 02 |03 |01 | 00 |11 [ 03| 00 | 04| 03| 00 |03 |02| 01 |00 |00 | 00 00 00 | 00 35
2 0§ Mialgia | 02 | 00 | 02 |03 |01 | 00 | 11|03 | 00 |01 |01 | 01 [02|01| 01 |00 |01 | 00 00 00 | 00 29
3 S | Arralgia | 02 | 00| 02 |01 [01| 00 |09 03| 00 |02[02| 01 |01 |[01| 00 |01 |01| 00 00 00 | 00 25
S 2 Fiebre 02 |/00| 02 [ 03[01| 00 |02]02| 00 |00 |0OL| 00 |02|01| 00 |0O1|O01]| 00 00 00 | 00 16
o Dolor Ocular | 01 | 00 | 01 |02 | 01| 00 [ 03|02 | 00 [01|00| O0 |01 |01 | 00 | 00|00 | 00 00 00 | 00 12
abggggi;a, 02/00| 00 [ 03|01 | 00 |12] 02| 01 |04 |02| 01 |04 |02| 00 | 02| 02| 00 00 00 | 00 38

Fuente: Historias Clinicas y Fichas Epidemioldgicas del CLAS Morro Solar y Magllanal
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Tabla 3. Comportamiento epidemiolédgico de las arbovirosis (dengue, zika, chikungunya) segun sexo de pacientes en los CLAS Morro

Solar y Magllanal.

Dengue Zika Chikungunya Total Casos Arbovirosis
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018
o [Seo |N°| % N[ % |[N[ % |N| % |[N°] % [N % |[N°[%|N°[%|N[%|N[% | N[%| N[ %
=} Feme 39 | 60 36 | 554 | 24 421
Ec_g nino 05| 556 |20 | 529 |23 | 451 | 34| 60.7 |16 | 552 | 01| 16.7 |00 [ 00O | OO | OO | OO | OO
)
<U)
g | M lo2| 222 |12 353 |13 | 255 |15 | 268 | 06 | 20.7 | 01| 167 | 00|00 | 00 |00 | 00 |00 | 17| 203 | 18 1276 14 240
2% E?rr%e 02| 222 (02| 59 |11| 216 |05| 89 |05| 172 | 02| 33.3 |00 (00| OO | OO | OO | 0O 071 1L7 | 07 1107 13 22.8
135
O§ B/II?:C(): 00 00 02| 59 (04| 78 |02| 36 |02| 69 |02| 333 |00 |00 |00 |00|O00]|O00 02133 |04 )61/ 06 105
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Total 09 | 100% | 36 | 100% | 51 | 100% | 56 | 100% | 29 | 100% | 06 | 100% 00 | 00l 00l 00! oo 00 65 1(2)0 65 1(;)0 57 | 100%
CLAS Morro Total de casos de Arbovirosis en Pacientes 99
Solar Femeninos
CLAS Total de casos de Arbovirosis en Pacientes 27
Magllanal Femeninos

Fuente: Historias Clinicas y Fichas Epidemioldgicas del CLAS Morro Solar y Magllanal
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Tabla 4. Comportamiento clinico de las arbovirosis (dengue, zika, chikungunya) segln sexo de pacientes en los CLAS Morro Solar y
Magllanal.

Dengue Zika Chikungunya
Total de
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 | 2017 | 2018 S'”tog‘gfgzom -
Clinica F M F M F M F M F M F M No se registraron casos N°
Cefalea 05 | 02 | 18 | 14 | 23 | 13 | 34 | 15 | 16 | 06 | 01 | 01 00 00 00 148
o Dolor lumbar | 05 | 02 | 18 | 12 | 23 | 13 | 34 | 15 | 16 | 06 | 01 | 01 00 00 00 146
5 Nauseas 05 | 01 | 18 | 12 | 23 | 12 | 34 | 14 | 16 | 06 | 01 | O1 00 00 00 143
= = Mialgia 05 | 02 | 18 | 10 | 22 | 12 | 34 | 14 | 16 | 06 | 01 | O1 00 00 00 141
2 v Artralgia 02 | 02 | 18 | 12 | 19 | 09 | 34 | 08 | 16 | 03 | 01 | 01 00 00 00 125
o Fiebre 05 | 02 | 18 | 12 | 21 | 11 | 21 | 06 | 15 | 02 | 01 | O1 00 00 00 114
Dolor Ocular 04 | o1 | 10 | 14 | 20 | 11 | 10 | 07 | 16 | 03 | 01 | O1 00 00 00 98
Dolor 144
abdominal 05 | 02 | 18 | 11 | 22 | 13 | 34 | 15 | 16 | 06 | 01 | 01 00 00 00
Cefalea 02 | 00 | 02 | 02 | 11 | 04 | 05 | 02 | 05 | 02 | 02 | 02 00 00 00 39
Dolor lumbar 02 | 00 | 02 | 02 11 | 04 | 05 | 02 | 05 | 02 | 02 | 02 00 00 00 39
§ Nauseas 02 | 00 | 02 | 02 | 12 | 03 | 05 | 02 | 04 | 02 | 00 | 0O 00 00 00 35
=3 % Mialgia 02 | 00 | 02 | 02 | 12 | 03 | 02 | 01 | 04 | 02 | 01 | 0O 00 00 00 29
© -
s 3 Artralgia 02 | 00 | 01 | 01 | 10 | 02 | 04 | 01 | 02 | 00 | 02 | 00 00 00 00 25
© "
2 s Fiebre 02 | 00 | 02 | 02 | 02 | 02 | 01 | 00 | 02 | 01 | 02 | 00 00 00 00 16
o Dolor Ocular 0L | o0 | 02 | o1 | 03 | 02 | 01 | 00 | 02 | 00 | 00 | 0O 00 00 00 12
Dolor 38
abdominal 02 | 00 | 02 | 02 | 12 | 04 | 05 | 02 | 05 | 01 | 01 | O1 00 00 00

Fuente: Historias Clinicas y Fichas Epidemioldgicas del CLAS Morro Solar y CLAS Magllanal
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Tabla 5. Comportamiento epidemioldgico de las arbovirosis (dengue, zika, chikungunya) segan el tiempo de pacientes en los CLAS
Morro Solar y Magllanal.

Dengue Zika Chikungunya Total Casos Arbovirosis
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 | 2018 2016 2017 2018
N°| % |[N°| % |[N°| % |[N°| % [N°| % |[N°| % |N°|[% |N°|% |[N°|% |N°| % [N°| % [N°| %
o
= 43 662 |43 661 [ 29 | 508
’25 _ | 04| 445 | 26| 723 | 28| 539 |39 | 696 |17 | 58.6 | 01 | 16.7 [ 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0O o6
[1+]
S
% & |o2| 222 |0a| 111 | 06| 125 |07 | 125 |04 | 138 | 01| 167 | 00 |00 | 00 |00 | 00 |00 | 0?0 | 138 |08 123 07} 123
O
01| 121 | 02| 55 | 02| 38 | 03| 54 |01| 34 |o0o| oo [00|00|00|00| 00 |00]|Q4]| 62 |03] 46 |02 35
n S 02 222 [03] 83 [11[ 211 [04| 71 |04 138 [02] 333 [00[00][00 [00[00 0006 92 [07[ 108 [13 ] 228
3 ST |00| 00 |01| 27 |03 | 57 |03 | 54 |03 | 103 |01 | 16.7 |00 | 00 | 00 {00 | 00 |00 |03 | 46 |04 | 62 | 04| 07
O = 00| 00 [o0| 00 [o01] 129 [oo| 00 [o00| 00 [01] 16.7 |00 | 00| 00| 00|00 00[00| 00 [00| 00 |02] 35
Total 09 [ 100% [ 36 | 100% | 51 | 100% | 56 | 100% | 29 | 100% | 06 | 100% | 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 | 00 | 65 | 100% | 65 | 100% | 57 | 100%

Fuente: Historias Clinicas y Fichas Epidemiologicas del CLAS Morro Solar y Magllanal
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Tabla 6. Comportamiento clinico de las arbovirosis (dengue, zika, chikungunya) segun el tiempo de pacientes en los CLAS Morro Solar

y Magllanal.
Dengue Zika Chikungunya
2016 2017 2018
2016 2017 2018 2016 2017 2018

No se registraron casos

Clinica
Cefalea 07 2 36 49 22 02 00 00 00
Dolor lumbar 07 30 36 49 22 02 00 00 00
2 Nauseas 06 30 35 48 22 02 00 00 00
s g Mialgia 07 28 34 48 22 02 00 00 00
% @ Artralgia 04 30 28 42 19 02 00 00 00
© Fiebre 07 30 32 27 17 02 00 00 00
Dolor Ocular 05 24 31 17 19 02 00 00 00
Dolor abdominal 07 29 35 49 22 02 00 00 00
Cefalea 02 04 15 07 07 04 00 00 00
Dolor fumbar 02 04 15 07 07 04 00 00 00
[ Nauseas 02 04 14 07 06 00 00 00 00
s & Mialgia 02 04 14 03 04 01 00 | 00 | 00
= 3 Artralgia 02 02 12 05 02 02 00 00 00
é = Fiebre 02 04 04 01 03 02 00 00 00
Dolor Ocular 01 03 05 01 02 00 00 00 00
Dolor abdominal 02 04 15 07 06 02 00 00 00

Fuente: Historias Clinicas y Fichas Epidemioldgicas del CLAS Morro Solar y Magllanal
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V. DISCUSION

Tomando en cuenta los objetivos planteados en relacion en saber cual fue el comportamiento
clinico y epidemioldgico de las arbovirosis, donde se ha podido observar que de los cuadros
elaborados y haciendo un andlisis respectivo, podemos mencionar que en lo referente a la
distribucion de los pacientes que hayan tenido alguna arbovirosis segin grupo etario, donde
las edades que han sido mas afectadas estan entre los rangos de edad de 0 a 30 afios, siendo
considerado como la poblacién mas vulnerable, datos que son coincidentes con el estudio
realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (18) en el 2018, desde la semana 2
y hasta la semana 11 se observ6 un primer aumento de casos y a partir de la semana 20 el
incremento fue sostenido, con un promedio de 612 casos notificados semanalmente entre las
semana 33 y semana 44. Se ha detectado la circulacion de los serotipos Dengue Virus tipo 1
(DENV1), Dengue Virus tipo 1 (DENV 2) y Dengue Virus tipo 3 (DENV 3). Se encuentran

afectados todos los grupos de edad, principalmente los menores de 15 afios.

Cuando hacemos referencia a la distribucion de pacientes con arbovirosis segun el sexo, se
pudo determinar que el sexo que mas predominio tuvo fue el sexo femenino se puede
determinar que el sexo que mayor nimero de casos confirmados ha presentado es el sexo
femenino con total de 126 casos en relacién al sexo masculino que ha tenido un total de 61
casos confirmados, ya que posiblemente podrian tener mayor riesgo porque pasan largos
periodos de tiempo en el hogar y por lo tanto pueden experimentar exposiciones mas largas
a mosquitos potencialmente infectados que las personas que estan fuera de casa , no muy
ajeno a nuestra realidad, un estudio realizado por Suérez L, et-al (7), identifico los factores
asociados a dengue grave durante la epidemia de dengue en la ciudad de Iquitos, 2010 —
2011 donde determinaron que el sexo mas afectado durante el brote epidémico fue el sexo

femenino con un 57.5% y el sexo masculino con un 42.47%.



En lo referente a la distribucién a los casos de arbovirosis en pacientes con diagnosticos
confirmados segun el tiempo, se pudo determinar que el afio donde hubo mayor nimero de
casos fue en el afio 2016 y 2017 con un total de 130 casos, en donde los casos lo padecian
personas que Vvivian en las zonas rurales eran mayores a los que viven en la zona urbana,
mientras que un estudio que se realizado por Solérzano V, et al. (6) en lquitos se llegd a
determinar que los meses que mas incidencia presenta es en los meses mas tropicales (enero

a marzo).

Se puede apreciar ademas que la distribucion de pacientes con arbovirosis segun el lugar de
procedencia, el sector que presentd mayor numero de casos fue el Sector Morro Solar con
150 casos en total, en relacion con el Sector Magllanal que solo tuvo 37 casos confirmados,
datos que tienen coincidencia con el estudio realizado por Suarez L, et-al. (7) donde
identifico que los pacientes de las zonas urbanas (97.2%) fueron més afectados en relacion

con las zonas rurales con 2.8 %.

Sin embargo, lo referente a la sintomatologia que presentan los pacientes con algun
diagnostico con arbovirosis, ha sido muy variable ya que algunos de los pacientes no
iniciaron con el cuadro caracteristico como es la fiebre; si bien es cierto la mayoria de los
pacientes que han sido diagnosticado han iniciado con otra sintomatologia como son las

cefaleas, vomitos, dolor abdominal entre otros.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El comportamiento epidemiologico segun grupo etario con mayor caso de
Arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya) fueron las personas en edad de 0 — 30

afios, presentandose la cantidad de 141 casos de arbovirosis.

El comportamiento clinico en el grupo etario de 0 — 30 afios se presenté con mas
frecuencia es el dolor lumbar con 117 pacientes seguido de la cefalea con 115

pacientes, mostrando asi como uno de los sintomas mas frecuentes.

El sexo femenino presenta mayor nimero de casos de arbovirosis (Dengue, Zika y
Chikungunya) presentando asi entre los afios 2016 — 2018 la cantidad de 99 casos
femeninos, mientras que en el CLAS Magllanal se present6 27 casos, siendo asi un
total de 126 casos de pacientes femeninas atendidas en ambos establecimientos ya
mencionados siendo asi el sexo mas vulnerable ante la presencia de estas arbovirosis

(Dengue, Zika y Chikungunya).

Las arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya) con diagnosticos confirmados se dio
en mayor aumento de casos en el afio 2016 con un total de 65 casos (09 de Dengue,
56 de Zika, no se registro casos de Chikungunya) y en el afio 2017 donde se registrd
con 65 casos ( 36 de Dengue, y 29 de Zika, ningln caso de Chikungunya) en relacién
con los casos que llego a presentar el afio 2018 con un total de 57 casos (51 de

Dengue, y 06 de Zika, ningun caso de Chikungunya).



RECOMENDACIONES

- Sensibilizar y dar a conocer a la poblacion en general, sobre el conocimiento de esta

enfermedad, conocer sus sintomas, riesgos y como cuidarse.

- Dar a conocer este trabajo de investigacion al personal de salud, ya que la gran
mayoria presenta contacto directo con los pacientes y asi lograr identificar con
anticipacion los signos presentados por el paciente y asi lograr un diagnostico

temprano y brindar las precauciones necesarias.

- Difusion masiva a través de todos los medios de comunicacion sobre la identificacion

precoz y oportuna de los sintomas y signos de las arbovirosis.

- Brindar la informacion de este trabajo de investigacion que los pacientes que se
presentan alguna arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya) la sintomatologia no es

la misma en todo paciente.

- Sensibilizar a los nifios de los colegios sobre el conocimiento de esta enfermedad,
darles a conocer las formas preventivas, ya que son ellos el futuro y asi educarles
desde el colegio a formar conciencia para asi poder disminuir los casos de arbovirosis

en nuestra ciudad.
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Anexo 01. Ficha epidemioldgica de Arbovirosis.
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Anexo 02. Sintomas mas frecuentes en los pacientes con arbovirosis

SINTOMAS N
Fiebre 130
Artralgias 155
Mialgias 170
Cefalea 187
Dolor ocular 110
Dolor lumbar 185
Erupcidn cutanea 119
Falta de apetito 134
Dolor de garganta 123
Nauseas 177
Hematemesis 2
Melena 10
Epistaxis 30
Gingivorragia 5
Ginecorragia 1
Petequias 20
Equimosis 0
Hematuria 6
Esputo Hemoptoico 2
Dolor abdominal intenso y continuo 182
Dolor toracico o disnea 7
Vomitos persistentes 37
Disminucion de la diuresis 2
Decaimiento excesivo o lipotimia 3
Hepatomegalia o ictericia 11
Disminucion de plagquetas 165
Incremento de hematocrito 139
Estado mental alterado 8
Hipotensidn arterial 6
Extremidades Frias o cianoticas 19
Pulso rapido y débil 10
Llenado capilar > 2 segundos 1

Fuente: Historias Clinicas y Fichas Epidemiologicas del Clas Morro Solar y Magllanal
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Anexo 03. Matriz de consistencia del trabajo de investigacion

plaguetopenia.

. Definicion Definicion . Escala de
Variable . Indicadores .
Conceptual operacional medicion
Comportamiento | Conjunto de Datos obtenidos | Dengue Cualitativa
clinicoy datos de las Fichas . Nominal
epidemioldgico estadisticos, Epidemioldgicas Zika
de las arbovirosis | demogréaficos, | de los CLAS Chikungunya
factores de Morro Solar y
riesgo, signos | Magllanal
y sintomas que
permiten
caracterizar
una
enfermedad.
Cualitativa
Tiempo 2016, 2017 y ordinal
_Variat_>|§ Sexo o Cualitativa
Interviniente Masculino, .
Datos de la femenino nominal
Historia Clinica Cualitativa
Nombr .
Sintomas o se?(o,btiz,rr?s:.d nominal
signos
Fiebre,
artralgia, Cualitativa
mialgias, nominal
cefalea, dolor
ocular, dolor
lumbar,
erupcion
cutanea, falta
de apetito,
dolor
abdominal,
hipertension
arterial,
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