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RESUMEN

OBJETIVO Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los casos sospechosos de dengue,
chikungunya y zika en 5 comunidades de los departamentos: Guatemala, Quetzaltenango,
Santa Rosa, Zacapa y Escuintla durante los meses de abril a mayo de 2016. POBLACION
Y METODOS Estudio descriptivo transversal en el cual se realizo visita domiciliaria a 213
casos sospechosos de estas enfermedades utilizando la entrevista como instrumento de
recoleccion de datos. RESULTADOS. Este estudio estd basado en cuatro contextos 1)
Caracteristicas demograficas: La edad promedio es 32 afios, predomina sexo femenino con
63.38% (135), el nivel de escolaridad mas referido es primaria con 37.56% (80). 2) Los
factores ambientales mas relevantes son: no utilizacion de mosquiteros 97.18% (207), no
utilizacion de pabellones 68.08% (145), almacenamiento de agua en recipientes abiertos
61.50% (131), y posesidn de recipientes no Utiles dentro de las viviendas 62. 91% (134). 3)
Caracteristicas de atencion en salud: Las manifestaciones mas relevantes en las tres
enfermedades son fiebre 98.12% (209), mialgia 94.37% (201) y cefalea 92.48 % (197).
La duracion de estas enfermedades es de 4 a 5 dias segun el 52.11% (111), ademas el
98.60% (210) utilizé AINES. 4) Informacion de la trasmision: el 79.34% (169) refiere que
estas enfermedades son trasmitidas por picadura de zancudo, siendo el medio de
informacién mas utilizado la televisién con el 46.01% (98). CONCLUSIONES: Dos tercios
de los casos sospechosos son de sexo femenino, 6 de cada 10 almacenan agua en
recipientes abiertos potencialmente criaderos de mosquitos. Todos los casos sospechosos
cumplen con la definicién de caso sospechoso para cada enfermedad segun la OMS/OPS.
Casi la totalidad de los casos sospechosos fueron tratados con AINES y mas de la mitad

refiere que la duracion de la enfermedad fue de 4 a 5 dias.

PALABRAS CLAVES: Caso sospechoso, dengue, chikungunya, zika, caracteristicas

clinicas, caracteristicas epidemiolégicas.
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1. INTRODUCCION

Dengue, chikungunya y zika son enfermedades pandémicas trasmitidas por el mismo
vector: Aedes aegypti y Aedes albopictus. Estos mosquitos habitan en regiones tropicales
y templadas, sin embargo tienen la capacidad para reproducirse en criaderos artificiales.
Ambos artropodos tienen habitos diferentes que facilitan su diseminacién en zonas urbanas
y rurales, a esto se suma la resistencia de los huevos del Aedes a temperaturas extremas,
manteniéndose viables hasta un afio. Por esto segun la Organizacién Mundial de la Salud
mas del 40% de la poblacion mundial, tiene riesgo de contraer cualquiera de éstas tres

enfermedades.?3

Dengue es una enfermedad viral, causada por un arbovirus que pertenece a la familia
Flaviviridae La infeccién puede cursar en forma asintomatica o expresarse en un espectro
clinico amplio que incluye las expresiones graves y no graves. En el afio 2010 se
reportaron 17,045 casos de dengue (con y sin signos de alarma) y 203 casos de dengue
grave, de los cuales fallecieron 41 personas, reportandose una letalidad del 29%. La tasa
general del pais fue de 118.7 X 100,000 y circularon los cuatro serotipos (principalmente el
D-2, cepa asiatico/americana). 4°

Chikungunya es una enfermedad emergente, causada por el alfa virus chikungunya (CHIK
V). Provoca que los individuos desarrollen, al ser infectados una inmunidad prolongada
gue los protege contra la reinfeccién. Salvador. Segun el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), el 13 de septiembre del 2014 se confirmaron 8 casos de
chikungunya en mujeres residentes de la colonia Rosalinda zona 3 del departamento de
Escuintla. Los casos acumulados de chikungunya reportados en el pais en el mes de enero
del afio 2016, ascienden a 532, demostrando un decremento del 77% de casos en

comparacioén con el 2015. & 78

Zika es enfermedad emergente transmitida por la picadura de mosquitos infectados con el

virus zika género flavivirus, de la familia flaviviridae. Se presenta con cuadro clinico de
fiebre, exantema maculopapular, cefalea, artralgias, mialgias, malestar general y
conjuntivitis no purulenta. En Guatemala se ha notificado un caso autéctono en el
departamento de Zacapa siendo identificado el 11 de noviembre 2015 con pruebas de
laboratorio. Actualmente los  departamentos con mayor nimero de casos son:
Quetzaltenango con 30 casos reportados, seguido el departamento de Zacapa 10 casos y
en tercer lugar Suchitepéquez con 9 casos reportados. 8°

1



A pesar de que se ha dado publicidad al tema (sobre todo chikungunya y zika), se han
realizado campafas de control por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y las
municipalidades sobre las medidas de prevencion, sin embargo las enfermedades se
siguen presentando, por lo que es necesario conocer los factores de riesgo de estas
poblaciones para realizar las medidas preventivas oportunas y contribuir al control de estas
enfermedades vectoriales. Por esto surge este estudio descriptivo transversal que
caracteriza clinica y epidemiolégicamente los casos sospechosos de dengue chikungunya
y zika en 5 departamentos de la republica Guatemala con el mayor nimero de casos
reportados segun el Boletin epidemioldgico de la republica de Guatemala del afio 2015.

Los departamentos donde se realizd el estudio son: Guatemala, Quetzaltenango, Santa
Rosa, Zacapa, Escuintla, tomando como referencia las instituciones en salud mencionados
a continuacién: Centro de salud Primero de Julio (Mixco) en el area Nor occidente de
Guatemala; Quetzaltenango, Centro de salud de Coatepeque; Santa Rosa, Centro de salud
de Barberena; Zacapa, Centro de atencién permanente Gualan y el Hospital Nacional de

Escuintla durante los meses de abril-mayo del 2016.

Luego de solicitar autorizacion del area de salud, se realizaron visitas domiciliarias a 213
casos sospechosos en las areas mas accesibles y seguras utilizando muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se utilizé6 como instrumento de evaluacién una entrevista
para obtencion de datos y posteriormente se brindé plan educacional personalizado sobre
control y prevencion del Aedes aegypti. La entrevista consté de 29 preguntas divididas en
cuatro contextos: 1) Caracteristicas demograficas y datos personales: edad, sexo,
escolaridad, embarazo y ocupacién, 2) Factores ambientales: clima, hidrografia,
almacenamiento de agua, recipientes no Utiles, presencia de basureros clandestinos
cercanos, presencia de cementerios cercanos y caracteristicas de la vivienda: techo, pared,
ventanas y piso observados en las comunidades afectadas, 3) Caracteristicas de atencion
en salud: manifestaciones clinicas, duracion de la enfermedad, hospitalizaciones,
tratamiento y, por ultimo 4) Informacién de las enfermedades: modo de transmision y fuente
de informacion. Con los resultados obtenidos se inform6é a los encargados de las
instituciones de salud sobre los resultados obtenidos y se entregé material educativo
(mantas vinilicas) para la prevencion de la reproduccion del vector y la disminucién de los

casos de dengue, chikungunya y zika. (Ver anexo 7)



2. OBJETIVOS

2.1 General

211

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los casos
sospechosos de dengue, chikungunya y zika en 5 comunidades
de los departamentos: Guatemala, Quetzaltenango, Santa Rosa,

Zacapa Y Escuintla durante los meses de abril-mayo de 2016.

2.2 Especificos
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Identificar las caracteristicas demogréficas (edad, sexo,
escolaridad, embarazo y ocupacion) de los casos sospechosos de

dengue, chikungunya y zika en las comunidades a estudio.

Identificar los factores ambientales (clima, hidrografia,
almacenamiento de agua, recipientes no Utiles, basureros
clandestinos, cementerio y caracteristicas de la vivienda: techo,
pared, ventanas y piso) observados en las comunidades

afectadas.

Identificar las caracteristicas de atencién en salud de los casos
sospechosos de dengue, chikungunya y zika en las comunidades
a estudio, segun manifestaciones clinicas, duracion de la

enfermedad, hospitalizaciones y tratamiento.

Describir la informacién que tienen las personas respecto al
dengue, chikungunya y zika en las comunidades a estudio y la

fuente de informacion de estas enfermedades.






3 MARCO TEORICO

3.1 Epidemiologia de dengue, chikungunyay zika

Segun los estudios de virologia se pudo establecer que el mosquito Aedes aegypti estuvo
presente en la Republica de Guatemala a partir del afio de 1852 en el departamento de
Escuintla. En el afio de 1900, el Puerto de San José era la principal puerta maritima para el
ingreso en éste al pais, por lo que se sospecha que el mosquito ingres6 a Guatemala por
este municipio. En 1959 la OMS/OPS certifica que el mosquito Aedes aegypti fue eliminado
de la republica de Guatemala. Posterior a esta fecha suceden 9 afos de completa
tranquilidad. En el afio de 1978, se reconoce la primera epidemia de dengue en Escuintla
en el mes de agosto; controlar esta epidemia tardé 4 meses y se atribuyé al serotipo de
dengue 1. Posterior a este brote epidémico los casos de dengue se fueron propagando de
forma progresiva hasta el afio de 1987. En el afio de 1985 el mosquito Aedes albopictus
procedente de Asia fue detectado en Guatemala, en el departamento de Izabal. En 1987 se
presentd el segundo brote epidémico, que afectd principalmente el departamento de
Escuintla. Para el afio de 1994 la incidencia fue de 2,384 casos, los cuales se registraron
en los 22 departamentos del pais; demostrandose que el mosquito Aedes aegypti se
encontraba diseminado en todo el pais. Para 1995 se documenté la primera muerte por
virus del dengue en un nifio de 1 afio 6 meses de edad con encefalitis por virus del dengue
2 (dengue hemorréagico) y se realiz6 el aislamiento viral para el serotipo del dengue 3 en el
departamento de Zacapa, siendo el primer afio en el que los cuatro serotipos se detectan

circulando en el pais. *°

El nombre chikungunya deriva de una palabra en makonde, el idioma que habla el grupo
étnico que vive en el sudeste 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. La transmision del virus de chikungunya inicié
en América Central en junio de 2014, dandose el primer caso en El Salvador. Segun el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el 13 de septiembre del 2014 se
confirmaron 8 casos de chikungunya en mujeres residentes de la colonia Rosalinda zona 3
del departamento de Escuintla. Seguidamente el 7 de octubre autoridades salubristas
detectaron el primer caso de chikungunya en Colomba, Quetzaltenango con historia de
haber viajado a Escuintla. También informaron 7 casos confirmados y 3 casos confirmados

en Moyuta, Jutiapa.



Chikungunya muestra comportamiento explosivo a partir del mes de junio a noviembre del
2014, expandiéndose en los siguientes departamentos: Zacapa, Chiquimula, lzabal, El
Progreso, Quetzaltenango, Petén Sur Oriental, Retalhuleu, San Marcos, Escuintla,
Guatemala Central. Los casos acumulados de chikungunya reportados en el pais para el
mes de enero del afio 2016, ascienden a 532, demostrando un decremento del 77%
(2288/532) de casos en comparacion con el 2015. Para la semana epidemiologica 4 se
reportaron 83 casos observandose decremento durante esta semana del 82%. 681112

En 2015 en Guatemala se presento el primer caso autdctono confirmado de infeccion por
virus zika en un paciente residente del departamento de Zacapa; present6 los primeros
sintomas el 11 de noviembre. La confirmacién se obtuvo mediante pruebas de laboratorio
realizadas en los Centros para Control y La Prevalencia de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC). Son 37 los casos confirmados por el Laboratorio Nacional de Salud para el
2016, donde el 54% son femeninos, entre las edades de menores de 1 afio a mayores de
60 13,14

Para el afio 2016 hasta la semana epidemiolégica 2 se registra 78 casos sospechosos de
zika los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 30 en Zacapa, 29 en Quetzaltenango,
11 en Suchitepéquez, 3 en Izabal, 2 en Petén Suroriente; y 1 en cada una de las siguientes
areas de salud: Guatemala Nor Occidente, El Progreso y Santa Rosa, de los cuales 37 han

sido confirmados por el Laboratorio Nacional de Salud. 3

3.1.1 Vector

El vector principal tanto para el dengue como para el chikungunya y zikaes el
mosquito Aedes aegypti y Aedes albopictus; este vector del dengue en Asia se ha
propagado a Canadd, los Estados Unidos y Europa debido al comercio internacional
de neumaticos usados (que proporcionan criaderos al mosquito) y el movimiento de
mercancias (por ejemplo, el bambi de la suerte). Aedes albopictus tiene una gran
capacidad de adaptacion y gracias a ello puede sobrevivir en las temperaturas mas
frias de Europa. Su tolerancia a las temperaturas bajo cero, su capacidad de
hibernacion y su habilidad para guarecerse en micro habitats son factores que

propician su propagacion. °

Aedes aegypti y Aedes albopictus son especies invasivas que habitan regiones

tropicales y templadas. Durante la estacion calida avanzan aunque no sobreviven al



invierno en estas latitudes extremas. Su capacidad para criarse en recipientes
artificiales facilita su diseminacion pasiva a través de las principales rutas de
transporte. Aedes aegypti tiene habitos domésticos y peri domésticos, usualmente
no ocupa territorios situados a mas de 1,000 m de altitud. El Aedes albopictus tiene
hébitos selvaticos y prolifera en ambientes silvestres. Es una especie salvaje y rural,
responsable de latransmision del virus en zonas rurales o semiurbanas, los huevos
de Aedes resisten la desecacion y temperaturas extremas, manteniéndose viables
durante 7 meses a un afo. Esta propiedad constituye una ventaja evolutiva que
dificulta notablemente la erradicacion del vector. Como sucede con otros mosquitos,
solo pican las hembras, éstas son antropofilas y prefieren picar a personas antes

gue a animales.!116

3.1.2 Agente causal

El virus del dengue es un arbovirus que pertenece a la familia Flaviviridae. Esta
formado por un serocomplejo que a su vez esta conformado por cuatro serotipos
denominados DENV1, DENV2, DENV3, DENV4; los cuatro serotipos son capaces
de producir infeccién asintoméatica, enfermedad febril y cuadros graves dependiendo
de la variacién genética en cada uno de los cuatro serotipos; se caracterizan por
tener una capside icosahédrica rodeada por una membrana lipidica o envoltura con
un didmetro aproximado de 50 nm. En su interior contiene como genoma una
molécula de RNA de cadena sencilla y polaridad positiva de 10.7 kb. El genoma viral
presenta la estructura “cap” en el extremo 5 y carece de poli(A) en el extremo 3’
terminal. El Gnico marco de lectura abierto esta flanqueado por dos regiones no
traducidas (RNT), y codifica a las tres proteinas estructurales: la proteina de la
envoltura E, la proteina asociada a la membrana M, y la proteina de la capside C, y
a las siete proteinas no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5).
La glicoproteina E es la proteina viral mas expuesta y ella interacciona con el
complejo receptor a través de su dominio Il localizado hacia el extremo
carboxiterminal de la proteina. Respecto al receptor celular, diversos grupos han
dirigido sus esfuerzos para su identificacion y han descrito moléculas como el
glicosaminoglicano heparan sulfato (HS), al cual se une el virus a través de la
interaccion con la proteina E. En el caso especifico de células dendriticas, que estan
presentes en la piel del huésped humano y que son de las primeras que se infectan
con dengue, la uniéon ocurre entre la lectina de unién a ICAM3, DC-SIGN o CD209,

y los residuos de manosa de la Asn 67 de la proteina E.>17:1819.20



El virus del chikungunya (CHIKV), es un virus ARN monocatenario de polaridad
positiva, arbovirus miembro del genero Alfavirus perteneciente a la familia
Togaviridae. Codifica 4 proteinas no estructurales (nsP1-4) y 3 estructurales (C, E1-
2). Consiste en una particula esférica pequefia, de aproximadamente 60-70
nandémetros de diametro, con un ciclo replicativo rapido de 4 horas en el citoplasma,
con envoltura fosfolipidica donde estdn ancladas las glicoproteinas E1 y E2 que
forman 80 espigas triméricas, cada una compuesta por 3 heterodimeros de
glicoproteinas E1/E2, que son proteinas transmembrana con regiones
citoplasméticas C-terminales que interactian con la nucleocépside. Esta Ultima tiene
forma icosaédrica y estd compuesta por 240 mondémeros de proteinas de la capside
y una cadena de RNA gendmica. Se une a la célula hospedera a través de la
glicoproteina E2, la que incluye un péptido de fusion que media la entrada de la
nucleocapside al citoplasma desde el endosoma. Su ciclo replicativo es muy rapido,

aproximadamente 4 h, 7111621

CHIKV nsP2 es un factor de virulencia. En particular, esta proteina viral se ha
demostrado que inhibe tipo 1 / Il de sefializacion JAK / STAT interferén estimulado y
blogueando la transcripcion del gen celular (“cierre transcripcional™) por la induccién
de la degradacion de la subunidad de la ARN polimerasa || Rpb1l. Estos mecanismos
permiten al virus mitigar en el anfitrion la respuesta antiviral y los mecanismos de
defensa. En conjunto, estas diferentes actividades y funciones hacen de nsp2 un

objetivo potencial de los inhibidores CHIKV. 722

El virus que causa el zika es un virus del género Flavivirus, de la familia Flaviviridae,
grupo 1V del orden sin clasificar. Contiene una nucleocépside aproximadamente de
25-30 nm de diametro rodeado de una bicapa lipidica derivada de la membrana del
huéped que contiene proteinas de la envoltura E y M. El viribn es de
aproximadamente 40 nm de didmetro, con proyecciones superficiales que miden

aproximadamente 5 a 10 nm.%24

3.1.3 Reservorio
El hombre y los mosquitos del género Aedes: aegypti, albopictus, africanus,
apicoargenteus, furcifer, luteocephalus y vitattus. En Guatemala sélo se ha

documentado la presencia de aegypti y albopictus. 23
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3.1.4 Vias de transmision

Las tres enfermedades son transmitidas por la hembra del mosquito del género
Aedes, en su mayoria por Aedes aegypti y en menor medida por Aedes albopictus.
11,20

Actualmente, se realizé un estudio de otras vias de transmision de chikungunya, en
la cual se reportaron hallazgos de la presencia del virus en saliva. La deteccion no
puede ser aplicable a los seres humanos ya que la transmision sélo se observo en

estudios de laboratorio. %

El virus del zika en humanos se ha detectado en sangre, saliva, orina, semeny leche
materna. Hasta la fecha no se ha documentado ningin caso de infeccién por virus
zika a través de transmisién sanguinea. Sin embargo, un estudio en donantes de
sangre asintomaticos durante el brote del 2013-2014 en la Polinesia Francesa
encontré un 3% de positividad para virus zika por PCR, por lo que no se puede
descartar la posibilidad de transmisiébn a través de transfusiones sanguineas.
Respecto a la transmision sexual, la evidencia existente apoya la posibilidad de
transmisién por esta via. En diciembre de 2013, durante el brote en la Polinesia
Francesa, se aislé el virus zika en un paciente con hematospermia. Previamente, en
2008, se habia notificado un caso de posible transmision sexual en Estados Unidos,
a partir de un hombre que se infect6 con el virus zika en Senegal y que transmitio la
infeccion a su mujer, que no habia viajado fuera de Estados Unidos. En todo caso,
no se conoce el papel que pueden jugar estos posibles modos de transmision en la

extension de la enfermedad.?®

3.1.5 Periodo de incubacion

En el dengue el periodo de incubacion es de 4 a 10 dias, las personas infectadas
son los portadores y multiplicadores principales del virus. Tras la aparicion de los
primeros sintomas, las personas infectadas con el virus pueden transmitir la

infeccion al mosquito vector mientras dura la fiebre un promedio de 4 a 5 dias. %

En chikungunya 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 con rango de 1 - 12 dias. *



Para zika este periodo es de 3 a 12 dias, en promedio 7 dias.?
Las diferencias en cuanto al agente, los periodos de incubacion de las tres
enfermedades se pueden observar en la tabla 4.1.

3.1.6 Periodo de transmisibilidad

No hay transmision de persona a persona. El mosquito se torna infectante de 8 a 12
dias después de alimentarse con sangre infectada del huésped, puede trasmitir la
enfermedad por el resto de su vida, que en promedio es de 10 dias con un rango:
1 - 42 dias. 1+

3.2 Fisiopatologia

Existen varias teorias para explicar la fisiopatologia del dengue:

v

Inmunopotenciacion mediada por anticuerpos: Esta teoria se refiere a que una
infeccién subsecuente en personas pre inmunizadas con un serotipo heterélogo
podria, por medio de los anticuerpos preexistentes, exacerbar en lugar de mitigar la
enfermedad; a este fendbmeno se le denomina inmuno potenciacién mediada por
anticuerpos. Cuando una persona presenta la infeccién por primera vez se producen
anticuerpos neutralizantes contra esa infeccion, también se producen anticuerpos
no neutralizantes que reaccionan contra serotipos heterélogos y esto provoca que
otra infeccion por un serotipo diferente aumente la entrada del virus mediante
receptores Fc-y en los monocitos y los macréfagos, por lo que se infestan mayor
cantidad de células y aumenta la replicacion del virus en las células con liberacién

de mediadores que incrementan la permeabilidad vascular.?’

Hipétesis alterna o complementaria: Plantea que la entrada viral a la célula blanco
por medio de los receptores Fc-y inhibe la respuesta inmune antiviral mediante la
produccion de IL-6 e IL-10 y la inhibicién transcripcional de la produccién de IL-12,
TNF-a e IFN-y y como consecuencia, se crea un ambiente ideal que fomenta la

replicacion viral.

10



TABLA 3.1

Aspectos epidemiolégicos de dengue, chikungunyay zika

Aspectos epidemioldgicos
Virus Dengue Chikungunya Zika
Agente causal Virus del dengue género | virus del chikungunya, virus del zika
flavivirus, familia genero alfavirus género flavivirus,
flaviviridae familia togaviridae familia flaviviridae
Vector Hembra Aedes aegypti, Hembra Aedes Hembra Aedes aegypti,
albopictus aegypti, albopictus albopictus
Reservorio Humanos Humanos Humanos
Periodo de 4 a 10 dias 1al2dias 3a7dias
incubacion
Fuente:

1. Ministerio de salud publica y asistencia social. Protocolo de vigilancia epidemiologica de la
enfermedad por chikungunya.!!

2. Protocolo de actuacion para los especialistas en ginecologia y obstetricia en relacién a la deteccion
de las posibles complicaciones asociadas a la infeccion por virus Zika durante el embarazo. 26

3. Organizacion Mundial de la Salud y el Programa especial para investigacion y capacitaciéon en
enfermedades tropicales. Dengue, guias para el diagnéstico, tratamiento, prevencién y control.28

4. Ministerio de salud publica y asistencia social. Protocolo de vigilancia epidemiolégica. Enfermedad
febril por virus del zika.2®

Estas teorias sentaron las bases para plantear que el dengue grave o complicado es mas
comun en las infecciones secundarias que en las primarias.

Durante la infeccion por dengue hay una respuesta aberrante de linfocitos T, lo que explica
el dafio tisular con citdlisis y la inflamacion que ocurren en estos pacientes producidos por
un elevado nimero de células T. Cuando ocurre una segunda infeccion (por un serotipo
heter6logo) durante la fase aguda, se activan clones CD8+ hiperreactivos que pueden
producir una elevada concentracion de citoquinas pro y anti-inflamatorias, como IFN-y,
TNF-a e IL-13 y niveles bajos de IL-10 con una activacion prolongada de células T CD8+ y
produccion alta en los niveles de TNF-a, IL-6 y otros factores solubles que afectan la

permeabilidad vascular. Las células T pierden su capacidad citolitica ante la presencia del
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virus, lo que explica el retraso en la eliminacidon del mismo. EIl primer foco de infeccion en
el hospedero, después de la picadura por el mosquito infectado, es la piel. Desde alli, la
infeccion se disemina a los nddulos linfaticos regionales, dando lugar a la viremia primaria.
27

En la fisiopatologia del virus del chikungunya tras la inoculacién, penetra directamente en
los capilares subcutdneos comenzando inmediatamente su replicacion en las células
cutaneas como macréfagos, fibroblastos y células endoteliales. Tras ésta corta fase, los
virus son transportados a los ganglios linfaticos proximos al punto de inoculacion, donde
infectan de forma masiva a monocitos y macrofagos. De esta forma, el virus transportado
por las células alcanza rapidamente el sistema circulatorio, diseminandose a diferentes
localizaciones, como musculo, articulaciones, higado y cerebro. Se considera por lo tanto
gue los monocitos/macrofagos como auténticos diseminadores del virus, este hecho explica
la persistencia de la enfermedad a pesar de la corta duracién de la viremia. Por lo tanto, la
resolucion de la infeccion implica una respuesta inmunitaria vigorosa por parte del
hospedador. El fallo en los mecanismos reguladores de esta respuesta podria ser causa de
la persistencia de la inflamacién en el tejido sinovial manifestada como artralgia/artritis

cronica.?t?®

Como expresion de la actividad inflamatoria, los niveles de interleucina-6 se mantienen
elevados en la fase cronica de la enfermedad. La teoria de la persistencia del CHIKV en
tejido sinovial utilizado como reservorio es consistente con hallazgos encontrados en el
modelo de experimentacion animal. Es posible que la mutacion A226V detectada en las
dltimas epidemias confiera resistencia a la actividad antiviral del INF. Este hecho no ha
podido ser todavia demostrado en estudios experimentales de inhibicién de replicacién viral.
De momento, el conocimiento de la inmunobiologia del CHIKV se halla todavia en su

comienzo. %

El virus del zika luego de ingresar, infecta las células dendriticas cerca del sitio de la
inoculacion y luego se extiende a los ganglios linfaticos y el torrente sanguineo. La
replicacion se produce en el citoplasma celular. Se han encontrado antigenos del virus en

los nudcleos de células infectadas.°

3. 3 Manifestaciones clinicas 2%?’
Los sintomas y signos que se presentan en el dengue, van desarrollandose por etapas

como se puede observar en la tabla 4.2.
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TABLA 3.2

Sintomas y signos de las fases del dengue

Dengue Duracién Sintomas Signos

Fase febril 2 a7 dias Enrojecimiento facial, dolor | Durante esta fase se detecta el
corporal generalizado, | virus en sangre
mialgias, artralgias,

cefaleas y dolor retroocular.

Fase critica Inicia cuando | Coincide con la | Pulso filiforme

desciende la | extravasacion del plasma al | Taquicardia

temperatura | tercer espacio, Hipotension

corporal, Se evidencia con frialdad de | Leucopenia neutropenia,
luego del | la piel, pulso filiforme, | Trombocitopenia

7mo dia taquicardia e hipotension.
Fase de Hay mejoria del estado | Estabilidad hemodinamica
recuperacion general, se recupera el
apetito.

Fuente:

1. Martinez Torres, Erick. Dengue.!

Las manifestaciones clinicas que se presentan en dengue, chikungunya y zika, se pueden

observar en la tabla 3.3.

3.4 Complicaciones

Las complicaciones que se presentan se dan principalmente en el dengue, sin embargo,
chikungunya y zika también presentan complicaciones, como se puede observar en la tabla
3.4.

3.5. Diagndstico

Para el manejo de casos, el diagndstico es eminentemente clinico. La prueba de laboratorio
més confiable hasta el momento es RT-PCR, a partir del suero proveniente del paciente en

fase aguda, sin embargo, las pruebas serolégicas son mas rapidas.?>26:33
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Sintomas y signos, Dengue, chikungunya y zika

TABLA 3.3

Sintomas y signos Dengue Chikungunya Zika
Fiebre +++ +++ 4+
Mialgia/artralgia +++ ++++ ++
Edema en extremidades - + ++
Rash maculopapular ++ ++ +++
Dolor retro-orbital + - T+
Conjuntivitis - + T+t
Linfoadenopatias ++ ++ T
Hepatomegalia - +++ -
Leucopenia/trombocitopenia | +++ +++ -
Hemorragia + - -
Fuente:

1. Organizaciéon Mundial de la Salud. Dengue y dengue grave.®

2. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccién del virus chikungunya en las Américas. 6
3. Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedad del virus zika.3°

4. Organizacién Mundial de la Salud. Chikungunya.32

La toma de muestras, asi como las pruebas diagndsticas para un caso sospechoso para
dengue, chikungunyay zika, son parecidas y deben realizarse dentro de los primeros 5 dias
de iniciados los sintomas para RT-PCR y mas de 5 dias después de iniciado los sintomas
para serologia. Sin embargo, en cuanto a zika, ha sido detectado en orina durante un
periodo de tiempo prolongado de la fase aguda, por lo que podria considerarse como una

muestra alternativa.??26:33

Para descartar definitivamente el diagndstico, se deben obtener muestras de la fase
convaleciente en pacientes cuyas muestras de la fase aguda fueron negativas. Se debe
recolectar suero de la fase aguda inmediatamente después del inicio de la enfermedad y

suero de la fase convaleciente 10-14 dias después.??26:33

Generalmente se desarrolla la IgM especifica para cada una de las enfermedades y

anticuerpos neutralizantes hacia el final de la primera semana de la enfermedad. 2226:33
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TABLA 3.4

Complicaciones de dengue, chikungunya y zika

Dengue Chikungunya Zika

Se ha encontrado un
Principalmente choque por | La principal es | aumento de casos de
dengue, hemorragias, | artropatia/artritis destructiva | malformaciones congénitas
cardiomiopatia, en adultos, asi como | a nivel del sistema nervioso
encefalopatia, encefalitis | meningoencefalitis, central (principalmente

insuficiencia hepética vy | dermatosis vesiculobulosa | microcefalia) en nifios

renal. principalmente en lactantes, | nacidos de madres
y hemorragias. infectadas, asi como también
enfermedad neurolégica

autoinmune y sindrome de

Guillain-Barré en adultos.

Fuente:

1. Actualizacién de Alerta Epidemioldgica por virus Zika y Lineamientos para el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica, atencién control de casos.?®

2. Organizacién Mundial de la Salud y el programa especial para investigacién y capacitacion en
enfermedades tropicales. Dengue, guias para el diagnoéstico, tratamiento, prevencién y control.28

4. Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedad del virus zika3°

5. Organizacion mundial de la salud. Dengue y dengue grave. 3!

6. Organizacion Mundial de la Salud. Chikungunya.3?

En cuanto a las muestras de casos de dengue un IgG negativo en la fase aguda y una IgG
positivo en la fase de convalecencia de la infeccion son infecciones por dengue
primarios. Las muestras con una IgG positivo en la fase aguda y un aumento de 4 veces en
el titulo de IgG en la fase de convalecencia (con al menos un intervalo de 7 dias entre las

dos muestras) es una infeccién por dengue secundaria.'®

Los algoritmos de diagnéstico en dengue, chikungunya y zika se pueden observar en las
figuras 3.1,3.2y 3
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Fig. 3.1. Algoritmo para el diagnéstico de dengue

Muestra 0-5 dias
de inicio de fiebre

ELISA NS1 virus

Negativo

Esperar de
4 a 6 dias

ELISA IgM

Muestra caso sospechoso
DENV

Inicio de sintomas
Toma de muestra

Muestra = 6 dias de
inicio de fiebre

ELISA IgG

Positivo

Positivo

Negativo

ELISA
IgG

Negativo

Se
confirma
Caso
DENV

Negativo
ELISA
19G
Se confirma Negativo
Caso DENV

Positivo

FD: EFEs

FHD: Lesptospira
Rickettsia
Hantavirus

Considerar Fiebre Amarilla si viajaron a

zonas endémicas

Con base a las definiciones de caso
continuar con Diagnéstico Diferencial

Fuente: Fuente: OPS/OMS. DENV en Las Américas: Deteccién y diagnéstico.
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Figura 3.2. Algoritmo para el diagnostico de chikungunya

CHIKV
<8 dias
PCR + IgM
RT-PCR IgM DENV
POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO | | POSITIVO
rRT-PCR CHIKV IgM CHIKV
NEGATIVO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO

-Enviar hasta 25 muestras
positivas al centro

-Enviar 10% de muestras
neaqativas

colaborador: Aislamiento viral
(BSL3), secuenciacion, PRNT

Segunda Muestra
10-14 dias después
de la muestra aguda

El algoritmo debe ser aplicado al 100%
de las muestras que se ajusten
estrictamente a la definicién de caso.

Fuente: OPS/OMS. Vigilancia de CHIKV en Las Américas: Deteccion y diagndéstico por laboratorio.
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Figura 3.3. Algoritmo para el diagndstico de zika

Caso sospechoso

ZIKV
Inicio de
Fase aguda sintomas Fase convalecencia
1 a 5 dias del inicio Toma de muestra > 6 dias de inicio de
de sintomas sintomas
RT-PCR /NS1
lgM DENV IgM CHIKV
Positivo Negativo
Confirma garl]lil\(jerar Positivo Negativo Positivo
DENV Presuntivo Considerar Presuntivo
DENV CHIKV CHIKV
PCR (tiempo
real) CHIKV IgM ZIKV
Positivo Negativo )
Confirma Considerar ZIKV Positivo Negativo
CHIKV Presuntivo
ZIKV
PCR (tiempo
real) ZIKV
Positivo Negativo
Confirma Descartado
ZIKV
El ensayo de IgM para DENV puede

resultar positivo en pacientes infectados
con ZIKV, por lo cual se espera una
extensa reactividad cruzada en areas
donde circula DENV. Asi la deteccién
molecular en muestras de la fase aguda
deber ser priorizada.

Fuente: OPS/OMS. Algoritmo para la deteccion del virus zika en las Américas.
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3.6 Vigilancia epidemiologica

v

3.6.1 Dengue

Caso sospechoso de dengue: Todo paciente que presente una enfermedad febril
aguda de hasta siete dias de origen no aparente, acompafada de dos o mas de los
siguientes sintomas: cefalea, dolor retroocular, mialgias, artralgias, postracion,
exantema, y que ademas tenga antecedente de desplazamiento (hasta 15 dias

antes del inicio de sintomas) o que resida en un area endémica de dengue.?

Caso probable de dengue con signos de alarma: Paciente que cumple con la anterior
definicion y ademas presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor
abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, diarrea frecuente, somnolencia
y/o irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia dolorosa > 2cms, disminucién
de la diuresis, caida de la temperatura, hemorragias en mucosas, caida abrupta de

plaguetas (<100000) asociada a hemoconcentraciéon.?

Caso probable de dengue grave: Cumple con cualquiera de las manifestaciones
graves de dengue que se mencionan a continuacion:

a. Extravasacion severa de plasma: que conduce a sindrome de choque por dengue
o acumulo de liquidos con dificultad respiratoria.

b. Hemorragias severas: paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
hemorragias severas con compromiso hemodinamica.

c. Dafo grave de 6rganos: paciente con enfermedad febril aguda y que presente
signos clinicos o paraclinicos de dafio severo de 6rganos como: miocarditis,
encefalitis, hepatitis (transaminasas>1000), colecistitis alitiasica, insuficiencia renal

aguda y afeccion de otros 6rganos.?°

Caso confirmado de dengue: Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad
por dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagnéstico
(prueba serolégica IgM dengue o pruebas viroldgicas como aislamiento viral o RT-
PCR.20

Caso probable de muerte por dengue: Es la muerte de un caso probable de dengue

grave.?°
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Caso confirmado de muerte por dengue: Es la muerte de un caso probable de
dengue grave con diagnéstico confirmado por pruebas virolégicas (aislamiento viral
0 RT-PCR) o pruebas seroldgicas (IgM ELISA dengue) y por histopatologia.

Todo caso probable que fallece con diagndéstico clinico de dengue grave sin muestra
adecuada de tejido y de suero para realizar pruebas viroldgicas sera considerado
por el nivel nacional como caso compatible de muerte por dengue, y representa una

falla del sistema de vigilancia.?

3.6.2 Chikungunya

Caso sospechoso de virus de chikungunya: Paciente con fiebre >39°C y artralgia
severa o artritis de comienzo agudo, que no se explican por otras condiciones
médicas, y que reside o ha visitado areas epidémicas o endémicas durante las dos

semanas anteriores al inicio de los sintomas.'*

Caso confirmado de enfermedad de chikungunya: Paciente que cumple con la
definicion de caso sospechoso y tiene uno o mas resultados de laboratorio positivos
para las siguientes pruebas:
a. Deteccién de ARN viral por RT-PCR. (Fase Aguda: primeros 8 dias de
sintomas)
b. Deteccion de anticuerpos IgM (Fase aguda o fase convaleciente; > 4 dias
de iniciados sintomas).
c. Seroconversion (ELISA IgM/IgG) o aumento en el titulo de anticuerpos por

neutralizacién en muestras pareadas. !

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: Paciente compatible con la definicién de
caso sospechoso de enfermedad de chikungunya al cual no fue posible tomarle
muestras para confirmacion de laboratorio, pero tiene el antecedente de que en la
comunidad donde reside o en su nucleo familiar se registran casos de chikungunya

confirmados. 1

3.6.3 Zika
Caso sospechoso: Persona que presenta fiebre igual o mayor a 39°C, artralgia y
conjuntivitis no purulenta, acompafiado o no de cualquiera de los siguientes signos

y sintomas: cefalea, mialgia, astenia, exantema maculopapular, edema en
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miembros inferiores, dolor retro-orbitario, anorexia, vomito, diarrea, dolor abdominal

y que haya viajado o provenga de areas endémicas con transmision activa.?®

v' Caso probable: Paciente que cumple la definicion de caso sospechoso y resultado
de laboratorio negativo para dengue, chikungunya, malaria y sarampién—rubeola.?®

v' Caso confirmado: caso probable o sospechoso, con resultado positivo de laboratorio
para virus zika.?®

Caso por nexo epidemiolégico: Paciente que cumple con la definicion de caso
sospechoso y que haya tenido contacto (de tres a doce dias antes del inicio de la
enfermedad) con algun caso positivo del virus zika 0 que provenga de un area

endémica.?®

3.7 Tratamiento

El manejo adecuado depende de la identificacion temprana de los signos y sintomas. Todo
paciente sospechoso de dengue, chikungunya y zika con cuadro febril debe ser interrogado
sobre el inicio de los sintomas, y luego establecer y clasificar a los pacientes, esto para la
toma de decisiones y la notificacién; mientras més tarde se haga la notificacion, més dificil

es prevenir la transmisién de éstas tres enfermedades.?

En las tres enfermedades, si los pacientes pueden tolerar liquidos via oral y tener una
adecuada diuresis, y no tienen signos de alarma, especialmente cuando la fiebre cede,
entes deben tratarse ambulatoriamente, pero deben ser controlados para seguir la
evolucién de la enfermedad hasta que estén fuera del periodo critico. Debe estimularse la
ingestion de sales de rehidratacion oral, para reemplazar las pérdidas causadas por la
fiebre. Se debe administrar paracetamol para disminuir la fiebre, en un intervalo no menor
de 6 horas, y colocar pafios humedos en la frente, si el paciente aln presenta fiebre. No
se debe administrar &cido acetil-salicilico, ibuprofeno, ni antiinflamatorios no esteroideos,

ya que estos medicamentos pueden agravar el cuadro.?®

Sin embargo, en los cuadros con dolor artritico por chikungunya, el ibuprofeno, naproxeno
o algun otro agente antiinflamatorio no esteroideo esta indicado. En pacientes con dolor
articular grave que no se alivia con antiinflamatorios no esteroideos se pueden utilizar

analgésicos narcéticos como la morfina.116
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3.7.1. Tratamiento de las complicaciones

En el cuadro de dengue grave, si los pacientes presentan extravasacion importante de
plasma confirmada por laboratorio, que puede conducir a choque por dengue, acumulacion
de liquidos con insuficiencia respiratoria 0 ambas; hemorragias masivas, deterioro organico
grave como dafo hepético, insuficiencia renal, cardiomiopatia, encefalopatia o encefalitis;
requieren tratamiento de emergencia y remision urgente cuando estan en la fase critica de
la enfermedad; deben ser hospitalizados con acceso a las unidades de cuidado intensivo.
La reanimacion justificada con liquidos intravenosos es esencial y, generalmente, la Unica
intervencion que se requiere. La solucion de cristaloides deber ser isotdnica y el volumen
debe ser solo el suficiente para mantener una circulacién efectiva durante el periodo de la

extravasacion de plasma. *

En pacientes con trombocitopenia profunda en cualquiera de las tres enfermedades
especialmente dengue, se debe garantizar el reposo estricto en cama y la proteccién contra
el trauma para reducir el riesgo de sangrado, no se debe aplicar inyecciones
intramusculares para evitar hematomas, la administracion profilactica de plaquetas para la

trombocitopenia no ha demostrado ser efectivas y no es necesario. 1628

A los pacientes con hemorragia evidente, se les debe administrar transfusién sanguinea tan
pronto como se sospeche o se tenga conocimiento de la hemorragia masiva, pero se debe
tener cuidado debido al riesgo de sobrecarga de liquidos. Se debe tener en cuenta que un
hematocrito menor de 30% es factor indicativo de transfusion sanguinea, pero no aplica al

dengue grave.®
3.8 Factores deriesgo

Las situaciones o circunstancias que hacen que aumente la probabilidad de la picadura
tanto del mosquito de Aedes aegypti como albopictus, y de contraer una de las tres
infecciones, son especialmente cuando las lluvias disminuye, en regiones tropicales, al
disminuir los niveles del agua dejan grandes y extensas zonas con agua clara o fangosa,
habitat ideal para el crecimiento de los mosquitos, vectores para depositar sus huevos; el
agua que se tiene almacenada en diferentes vasijas, ollas, lavaderos, bebederos para
animales, canales de techos que retienen agua por acumulaciéon de hojas de los arboles,
aguas estancadas en zanjas, charcos en los caminos vecinos, llantas viejas, piscinas sin
utilizar y otras fuentes de agua y también depdésitos de basura, por lo que estos factores de

riesgo influyen para aumentar la reproduccién del mosquito.3334
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Actualmente se ha descubierto una mutacion del mosquito Aedes aegypti, el cual es capaz
de reproducirse en aguas sucias y fangosas, y no en aguas limpias como se creia hasta
ahora, asi como también tener la capacidad de reproducirse a bajas temperaturas; estos
son factores propios del vector que hacen que la estas tres infecciones provoquen mas
brotes.

En cuanto a los factores independientes, estan las personas analfabetas y con nivel bajo
de educacion, los cuales son un indicador indirecto de estilos de vidas y ambientes laborales
donde existen riesgo de exposicion a la enfermedad y los factores individuales entre los
cuales estan los adultos mayores, adultos predominantemente sexo femenino, buen estado
nutricional, los nifios pequefios o menores de un afo, las embarazadas y las personas con
alguna enfermedad preexistente, y que hayan visitado areas endémicas anteriores a la

aparicion de los sintomas,32:35:36.37,38,39

Los factores de riesgo en su mayoria son los mismos en las tres enfermedades, sin
embargo, en cuanto a los factores de riesgo propios para dengue hemorragico que han sido
identificados estan los factores virales, como la virulencia de la cepa circulante, y una
reinfeccion por Den-2. Pero también existen factores epidemiol6gicos como la existencia
de una poblacién susceptible, presencia de un vector eficiente, alta densidad del vector,
intervalo de tiempo apropiado entre dos infecciones por serotipos diferentes, amplia

circulacion del virus y clima célido, pues ayuda a la reproduccion del virus.?840

3.9 Contextualizacién area de estudio
3.9.1 Guatemala

El departamento de Guatemala se encuentra situado en la region | o regién Metropolitana,
su cabecera departamental es Guatemala, limita al norte con el departamento de Baja
Verapaz; al sur con los departamentos de Escuintla y Santa Rosa; al este con los
departamentos del Progreso, Jalapa y Santa Rosa y al oeste con los departamentos de
Sacatepéquez y Chimaltenango. Se ubica en la latitud 14° 38' 29" y longitud 90° 30' 47", y

cuenta con una extension territorial de 2,253 kilometros cuadrados.**

Segun proyeccion 2012 del Instituto Nacional de Estadistica (INE) cuenta con una poblacion
total 3,207, 587 habitantes de los cuales 1, 565,514 son femeninos y 1, 642,073 son
masculinos. Se estima que la ciudad de Guatemala alberga casi el veinticinco por ciento
del total de la poblacion guatemaltecay la mitad de la poblacion urbana del pais, con casi

el cuarenta y nueve por ciento. 42

23



Guatemala es llamado el pais de la eterna primavera porque en sus distintas zonas de vida
y debido a los diferentes tipos de suelo y climas existentes, posee gran variedad de
especies animales y vegetales, que le dan un colorido Unico. Por su configuracion
geografica que es bastante variada, sus alturas oscilan entre los 930 y 2,101 metros sobre

el nivel del mar, con un clima generalmente templado. #

Toda esta actividad comercial hace que el distrito metropolitano de la ciudad sea el
municipio con menos indice de pobreza en el pais con solamente el 6.3 % y que la tasa de
alfabetismo sea de mas del noventa y cinco por ciento, una de las tasas mas altas del pais.
Finalmente, la ciudad de Guatemala posee un mayor porcentaje de personas adultas y de

tercera edad, que el resto del pais, con un treinta y nueve por ciento. 4344

3.9.2. Santa Rosa

El departamento de Santa Rosa se encuentra situado en la region IV del sur oriente, su
cabecera departamental es Cuilapa, la que se encuentra en una distancia de 63 kilémetros
de la ciudad capital. Limita al norte con los departamentos de Guatemala y Jalapa; al sur
con el océano pacifico; y al este con el departamento de Jutiapa y al oeste con el
departamento de Escuintla. Se ubica en la latitud norte 14° 16’ 42" y longitud oeste 90° 18’

00". Segun el INE cuenta con una extension territorial de 3163 km2. 4°

Por su variada configuracion geografica presenta alturas que van desde 0 hasta la costa
1,330 msnm con un clima que va desde frio en San Rafael las Flores y hasta célido en la

costa del océano Pacifico. #°

Segun proyeccion 2013 del Instituto Nacional de Estadistica (INE) cuenta con una poblacion
total 360,288, representando el 2.3% de la poblacién total, estimada para ese afio en 15,
438,383. %

Segun 2011 de la misma institucion registro un aumento de 1.0 puntos porcentuales en el

porcentaje de pobreza extrema con un total 11.2% La pobreza total, disminuy6é en 0.1

puntos porcentuales respecto a 2006 con 57.8%. %6
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3.9.3. Quetzaltenango

El departamento de Quetzaltenango tiene 1.953 km?, equivalentes al 1,8% del territorio
nacional, su cabecera es Quetzaltenango. A nivel departamental el 60,57% de la poblacion
es indigena, porcentaje superior al observado a nivel nacional (41,9%). El departamento de
Quetzaltenango fue creado por decreto de la asamblea nacional constituyente el 16 de
septiembre de 1845. 4’

La poblacion total del departamento de Quetzaltenango, censada en 2002 fue de 624,716
habitantes, que equivale a un 6,0 % del total nacional. La composicion de la poblacion es

de un 40% a nivel urbanay 60% a nivel rural. 4’

Por su configuracidon geogréafica que es bastante variada, sus alturas oscilan entre los
2,800 y 350 metros sobre el nivel del mar, con un clima variado, pero como promedio se

puede decir que tiene un clima frio y relativamente seco. 4’

3.9.4. Escuintla

La ciudad de Escuintla fue fundada durante la época precolonial por los pipiles, se conocio
con los nombres de Ytzcuintlan, Escuintepeque y ultimamente Escuintla; nombre que quiere
decir en dialecto Nahuatl “abundancia de perros”, el profesor Francisco Lemus Gomes le
da la misma significacién y agrega que “la palabra Pipil viene del término Pipilten, que

quiere decir: “Los principales”, los mejores de los Aztecas”. 4849

El departamento de Escuintla se encuentra situada sobre la cordillera (Sierra Madre), por
lo que su estructura es accidentada y con una pendiente que termina en el mar. En su parte
norte, el departamento se encuentra propiamente sobre la cordillera eruptiva del pais,
ofreciendo en consecuencia un aspecto variado en su topografia: grupos volcanicos como
los del Pacaya, notable en el sistema de la América Central serrania de complicadas y
elevadas crestas altiplanicies dilatadas desfiladeros y barrancos profundos, crateres que
revelan la actividad volcanica y lagunas que son pruebas de los trastornos geologicos
verificados en el suelo. Su extension territorial es de 4,384 kilbmetros cuadrados, a 347

metros sobre el nivel del mar, por lo que generalmente su clima es célido.°

El municipio de Escuintla esta ubicado en el extremo sur de la Republica de Guatemala en
el litoral del océano Pacifico, es sede de la cabecera departamental, se encuentra al norte
del departamento, cuenta con una extension territorial de 332 kilbmetros cuadrados y se
encuentra a 58 Kilémetros de la ciudad capital. Limita al norte con los municipios de

Yepocapa (Chimaltenango) y Alotenango (Sacatepéquez); al sur con el municipio de
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Masagua (Escuintla); al este con los municipios de San Vicente Pacaya, Palin y
Guanagazapa (Escuintla) y al oeste con los municipios de La Democracia y Siquinala

(Escuintla). La poblacién aproximada del municipio es de 200,000 habitantes.*%-%°
3.9.5. Zacapa

Se deriva de las voces nahuatl, zacatl, que significa zacate o yerba y apan en el rio, formado
envez de ATL aguay pan “Sobre el rio del Zacate” o de la Yerba, aludiendo indudablemente
al rio grande de Zacapa. En tiempos de la colonia; Zacapa dependia de la provincia de
Chiquimula; dividiéndose mediante el Decreto No. 31 con fecha 10 de noviembre de 1871,
la cabecera departamental se llega a convertir en ciudad en noviembre de 1896; en esta
misma fecha también se inaugur6 el Ferrocarril del Norte. Esta localizado al sureste de
Guatemala, es de forma rectangular. Esta situado en la regién Il o regién nor-oriente, su
cabecera departamental es Zacapa, limita al norte con los departamentos de Alta Verapaz
e Izabal; al sur con los departamentos de Chiquimula y Jalapa; al este con el departamento

de Izabal y la republica de Honduras; y al oeste con el departamento de El Progreso.5?

Su cabecera departamental es Zacapa. Por su configuracién geogréafica que es bastante
variada, sus alturas oscilan entre los 130 metros sobre el nivel del mar en Gualan y los 880
metros sobre el nivel del mar en el municipio de la Unién, su clima es célido. Los diferentes
cambios de elevaciébn a lo largo del Motagua marcan tres caracteristicas fisicas
completamente distintas: El valle superior, formando una zona forestal templada; el valle
meridional que es una zona arida y seca, asi como el valle bajo que, iniciando en Gualan,
constituye una extension del bosque tropical humedo. En general en el departamento de
Zacapa existen 6 zonas de vida vegetal, segun la clasificacion propuesta por Holdrige en el
afio de 1978. *

El clima en Zacapa, en la temporada lluviosa es de mayo a septiembre, y una temporada
seca el resto de meses del afio. La humedad relativa promedio oscila entre 60y 72% vy la
evapotranspiracion potencial presenta valores entre 600 y 800 mm anuales, lo que explica
el déficit de agua en la regién. La temperatura promedio varia entre 22 y 28°C, con maximas

de 45°C, durante los meses mas calurosos, marzo y abril, y minimas de 7°C en diciembre.
53
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo, transversal.

4.2 Unidad de analisis

42.1

4.2.2

4.2.3

Unidad primaria de muestreo
Pacientes que asistieron por sospecha de dengue, chikungunya y zika a
los centros de salud de los departamentos en estudio.

Unidad de andlisis
Datos registrados en los instrumentos de recoleccion de datos para

contexto: demogréficos, factores de riesgo ambientales y de la salud.

Unidad de informacion

Pacientes sospechosos de dengue, chikungunya y zika que asistieron a las
siguientes instituciones de salud: Guatemala, Nor occidente el centro de
salud Primero de Julio (Mixco), Quetzaltenango el Centro de salud de
Coatepeque, Santa Rosa el Centro de salud Barberena, Zacapa el Centro
de atencion permanente Gualan y el Hospital Nacional de Escuintla.

4.3 Poblacién y muestra

43.1

4.3.2

Poblacién o universo

Los departamentos en estudio fueron escogidos segun la incidencia de
casos, datos proporcionados por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Guatemala. Por ende los 5 departamentos en estudio: Guatemala,
Quetzaltenango, Santa Rosa, Zacapa y Escuintla fueron los mas
endémicos a nivel de la Republica de Guatemala, hasta la semana

epidemiol6gica numero 12.
Muestra

Se utiliza férmula para calculo de muestra para estimar la proporcion de la

poblacion
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Dengue Chikungunya | Zika
Departamentos Total (F%) (F%) (F%)
C/s Primero de Julio (Mixco),
Nor occidente, Guatemala 93| 63 (30.88%) 29(20.86%) 1 (0.41%)
C/S Coatepeque
(Coatepeque), 129
Quetzaltenango 21550 (24.50%) | 36 (25.90%) (52.65%)
C/S Barberena (Barberena),
Santa Rosa 109 |44 (21.56%) | 28 (20.14%)| 37 (15.10%)
CAP Gualan, Zacapa 118| 1(0.49%)| 42 (30.22%)| 75 (30.61%)
Hospital Regional de
Escuintla 53|46 (22.54%) 4 (2.88%) 3 (1.22%)
Total 588 | 204 (100%) 139 (100%) | 245 (100%)

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Guatemala, 2016.

Donde:

n=

Nz2pq
d?(N-1) + z% pq

n: tamafo de la muestra

N: tamafio de la Poblacion
Z: Nivel de confianza (95%) [0.952]= 1.96
p: Probabilidad 50% entonces p=0.5

d: margen de error considerado 10%= 0.10

d: (Probabilidad en contra) complemento de p donde
q=(1-p)

No se utilizo la prevalencia del afio 2015 para dengue (11.3) chikungunya (19%) y zika

(1.38%) del MSPAS. En zika, la prevalencia varia en el afio 2015 con la esperada para el

afio 2016, ya que por ser una enfermedad emergente el nimero de casos reportados en el

afio anterior fue poco significativo. Por lo cual no es estadisticamente real el célculo de la
prevalencia con los datos proporcionados y, por ende la muestra para cada una de las
enfermedades en cada departamento. Por lo que para el célculo de la muestra se utilizé la

prevalencia 0.50 como estandar.

Se utiliza férmula para calculo de pérdidas.

Na= N 1

1-R
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Donde:
na = Correccidn por no respuestas y pérdidas

R = % de pérdidas esperadas (proporcion) 10% = 0.10

Enfermedades | Férmula Muestra Na A
(n) total
dengue (204*3.84*0.5+0.5) / 66 T s
(0.01(204-1) + (3.84*0.5*0.5)
chikungunya (139*3.84*0.5*0.5) / 57 6 63
(0.01(139-1) + (3.84*0.5*0.5)
zika (245*3.84*0.5*0.5) / 69 8 77
(0.01(245-1) + (3.84*0.5*0.5)
4.3.2.1 Tamafio de la Muestra
Muestra
Departamentos dengue chikungunya zika
Guatemala, C/S Primero de Julio
(Mixco), Nor occidente 22 13 1
Quetzaltenango, C/S Coatepeque
(Coatepeque) 18 16 40
Santa Rosa, C/S Barberena
(Barberena) 16 13 12
Zacapa, CAP Gualan 1 19 23
Hospital Nacional de Escuintla 16 2 1
Total (N) 73 63 77

4.3.2.2 Métodos y técnicas de muestreo

No probabilistico por conveniencia. Ya que se tomo a los pacientes aledafios al
Centro de salud, Centro de atencion permanente y Hospital respectivo por
inaccesibilidad geogréfica por inconvenientes climaticos e inseguridad.
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4.4 Seleccion de sujetos de estudio
4.4.1 Criterios de inclusion

v' Pacientes sospechosos de dengue, chikungunya y zika que fueron atendidos en
el Centro de salud, Centro de atencion permanente y Hospital seleccionados

para estudio.
4.4.2 Criterios de exclusion

v' Paciente que no sea residente del departamento de estudio.
v Inaccesibilidad geografica por inconvenientes climaticos e inseguridad.

v' Paciente que no desee participar en el estudio.
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4.5 Contextualizacion de variables

. . Definicion Definicion Tipo de Escalade Criterios de
Macro variable Variable . : L R
conceptual operacional variable medicién clasificacion
Tiempo transcurrido | Tiempo en afos
a partir del referida por la Cuantitativa . ~
Edad T : Razén Afios
nacimiento de un persona continua
individuo. 54 entrevistada.
Caracteristicas Caracteristica Dato auto L .
fg g . Cualitativa . 1.Femenino
demograficas. Sexo fenotipica al ser referido por la SRV Nominal .
e dicotébmica 2.Masculino
hombre o mujer. persona.
ARos cursados . 1.Ninguna
Y Ultimo grado ngun
aprobados en algun . o 2.Primaria
. . cursado referida Cualitativa . L
Escolaridad tipo de o Ordinal 3.Basica
o por la persona politbmica . o
establecimiento . 4 .Diversificada
: ” entrevistada. : o
educacional. 5.Universitaria
_ Estado de la 1 si
Estado de la mujer | mujer gestante Cualitativa Nominal 2N
gestante, en el cual [ en el momento politdmica omina N
Embarazo 3. No aplica
se desarrolla un feto

en su utero.>*

de la infeccién.
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1. Directores y gerentes

Es el oficio o Area en la 2. Profesionales cientificos e intelectuales
profesion Le se 3. Técnicos y profesionales de nivel medio
(cuando se q ~ 4. Personal de apoyo administrativo
~ desempefia . .
desempefia en su diario 5. Trabajadores de los servicios y vendedores de
esta) de una o , comercios y mercados
vivir, seguin . : .
persona, la 6. Agricultores y trabajadores calificados
i in ndient e, o r rios, forestal r
Caracteristicas L dependiente Clasificacion | Cualitativa . ag OP?C“a 0s, 10 e.s ales y pesqueros
e Ocupacion | del sectoren |. . . Nominal |7. Oficiales, operarios y artesanos de artes
demogréficas. internacional | politmica L .
que puede . mecanicas y de otros oficios
uniforme de . . L
estar . 8.0peradores de instalaciones y maquinas y
ocupaciones
empleado, o o ensambladores
- modificada. .
tipo de 9.0cupaciones elementales
i (CluO/08), . "
estudio que 10. Ocupaciones militares
. la persona
hubiese entrevistada 11. Ama de casa
recibido. 5 12. Estudiante
0. Ninguna
. Percepcion
Conjunto de dg
condiciones o 1. Calido
. . temperatura | Cualitativa .
Clima atmosféricas ) o Nominal |2. Templado
. ambiental de | politbmica .
propias de un la persona 3. Frio
lugar.5* .
Factores de entrevistada.
riesgo ) )
ambientales Conjunto de Prese,nma
los mares, los de rios
rios, los lagos mares o
. . y otras lagos cerca | Cualitativa . 1.Si
Hidrografia . P Nominal
g corrientes de de su dicotomica 2. No
agua de un | residencia a
pais o una menos de
zona. % 100 metros.
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Es el lugar donde

Dato obtenido de la
persona entrevistada

Cementerio se depositan los . . Cualitativa : Si
referente a la existencia S Nominal
cercano restos mortales o . dicotdmica No
. 54 de cementerio cerca de
cadaveres. -
vivienda.
Es cualquier .
ualq Dato obtenido de la
conjunto de .
) persona entrevistada L .
Factores de transacciones o . . Cualitativa . Si
, Mercado cercano . . referente a la existencia S Nominal
riesgo intercambio de dicotdbmica No
) . - de mercado cerca de la
ambientales bienes o servicios o
N ) vivienda.
entre individuos.
Lugar donde se .
gar d Dato obtenido de la
depositan los .
Basurero . ) persona entrevistada I .
. residuos a cielo . . Cualitativa . Si
clandestino . R referente a la existencia SOV Nominal
abierto sin ningn . dicotébmica No
cercano ; de basurero clandestino
tipo de control -
. 54 cerca de vivienda.
ambiental.
Sintomas y signos Dato obtenido de la
encontrados en un persona entrevistada .
. . . ; . o Segun instrumento
Manifestaciones paciente mediante | referente a la presencia Cualitativa . i
g : . . SOV Nominal de recoleccion de
clinicas anamnesis y de signos y sintomas de | dicotdomica datos
exploracion fisica. dengue, chikungunya o '
54 zika.
Caracteristicas de
atencién en salud. Periodo de 24
horas, Dato obtenido de la
correspondiente al persona entrevistada 0-3 dias
. e tiempo que la referente a la alos dias | Cuantitativa . 4- 5 dias
Dias de duracién . . . Razén .
Tierra emplea en de duracion de la discreta 6- 7 dias
dar una vuelta enfermedad de dengue, 8- 10 dias

completa sobre su
eje.>

chikungunya o zika.
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Situacién en la cual se
agrava o se afecta un

Ingreso a un hospital

T . - por la enfermedad de | Cualitativa . 1.Si
Hospitalizaciones organo especifico como . VI Nominal
o consecuencia de una dengue, chikungunya | dicotomica 2. No
Caracteristicas ; dad. 54 o zika.
de atencién en entermeadad.
salud Es el conjunto de los medios 1. Ninguna
de cualquier tipo, higiénicos, 2. AINES
farmacoldgicos, quirdrgicos | Tratamiento recibido I 3. Antihistaminico
. L Cualitativa . -
Tratamiento o bien fisicos, los cuales por personal de e Nominal 4. Medicina
. o politémica
tendran como finalidad puesto de salud. natural 5.
primaria la curacion o el Esteroides
alivio de enfermedad. 5 6. Otros
L, Conocimiento de las
Informacion
Es un grupo de datos ya personas
acerca de la : .
L supervisados y ordenados, | entrevistadas acerca I .
transmision del . . Cualitativa . Pregunta abierta
gue sirven para construir un de la forma de o Nominal . o
dengue, ! o politbmica sin categorizacion.
chikungunya y mensaje basado en transmision de las
. evidencia. 54 enfermedades en
zika. .
estudio.
Informacién .
ormacio 0. Ninguna
de las L
1. Televisién
enfermedades .
. 2. Radio
Es el instrumento o forma de . o
. Medio por el cual 3. Periddico
contenido por el cual se . o .
Fuente de la . llegé a informarse Cualitativa . 4. Revistas
. -, realiza el proceso de e Nominal .
informacion o acerca de las politémica 5. Libros
comunicacion de un tema de .
C s enfermedades. 6. Amistades y/o
interés. -
familiares

7. Personal de
salud
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4.6 Técnicas procesos e instrumentos utilizados en la recoleccidon de datos.

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos.

v'  Entrevistas estructuradas contestadas por pacientes sospechosos de

dengue, chikungunya y zika.

v' Observacion sistematica donde se registrd, categoriz6 y realizé por los

tesistas para mantener la objetividad.

4.6.2 Procesos

v

Se distribuyeron los 5 departamentos y municipios en los cuales hubo mas
casos sospechosos de dengue, chikungunya y zika en el afio 2016. Cada
una de las regiones contd con un encargado para la coordinacién y

recoleccion de los datos.

Se solicité autorizacion al area de salud de los departamentos, para la
realizacion del trabajo de campo.

Se explico la finalidad del estudio en cada distrito de salud y luego de la
correspondiente presentacion, se solicito datos sobre los casos
sospechosos de dengue, chikungunya y zika de los puestos de salud con
mas reporte de casos. En los casos pertinentes se visitd al personal de

salud del servicio mas cercano para la localizacion de lider comunitario.

Con la colaboracion del personal de salud se realizé una visita domiciliaria
a los pacientes sospechosos de dengue, chikungunya y zika. Previo a la

recoleccién de datos se procedié a presentar consentimiento informado.

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron ingresados a una base de
datos, en Microsoft Excel 2010 de donde, por medio de Epinfo se extrajeron
los resultados y se colocaron en forma de cuadros en Microsoft Word 2010

para su interpretacion y analisis.
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4.6.3

Instrumento de medicidn

El instrumento utilizado consisti6 en una boleta de recoleccién de datos,

impresa en una hoja tamafio carta en la cual se encuentra en la parte superior

izquierda el escudo de la Universidad San Carlos de Guatemala, en el lado

superior derecho el logo de la facultad de medicina y en el centro el membrete

correspondiente. Luego el cuadro de identificacion en el cual se registro dia,

mes y afio en que se realizé la recoleccibn de datos, asi como el

departamento, municipio, aldea o canton, nombre de puesto de salud y el

numero de la boleta.

El instrumento cont6 con 29 preguntas en 4 apartados, los cuales fueron:

Caracteristicas demogréficas, el cual consté de 5 preguntas personales
del paciente sospechoso de dengue, chikungunya o zika.

Factores de riesgo ambientales, con 11 preguntas las cuales
contemplaron los factores de riesgo de la vivienda y de la comunidad
para transmisiéon del vector y de la enfermedad.

Caracteristicas de atencién en salud con 11 preguntas donde se
contempl6 las manifestaciones clinicas, dias de duracion,
hospitalizaciones y tratamiento, relacionados a las enfermedades en
estudio.

Informacion de las enfermedades con 2 preguntas sobre el medio y la

fuente de la informacién sobre las enfermedades.

De esta manera se selecciond la mejor redaccion de las preguntas para el mejor

entendimiento del entrevistado, evitando confusiones, persiguiendo siempre la

objetividad y se realiz6 los cuestionamientos de forma separada a cada persona

y a cada enfermedad para evitar sesgos de informacion. Cada enfermedad

presenta un instrumento de evaluacion identificada con dengue, chikungunya y

zika respectivamente. Se realiz6 prueba piloto en la cual se realiz6 15 entrevistas

a personas ajenas al estudio para evaluar el instrumento de recoleccion de

datos. Se sustituyo términos para mejorar la comprension en las siguientes

preguntas:
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14.
15.
16.
17.
18.
18.
19.
20.
20.

20.
21.
21.
22.
23.
23.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

¢, Cuantos afos tiene? Pregunta abierta sin categorizacion.
¢Es mujer u hombre?
¢, Qué clima cree usted que hay en su comunidad?

¢ Existe rios o lagos a una cuadra de su vivienda (100 metros)?

. ¢,Como guardan el agua para Su consumo o para su uso?

. ¢ Existen en el patio de su vivienda llantas, macetas, envases, botes vacios

gue no utilice?

¢ Existen cementerios a una cuadra de su vivienda (100 metros)?
¢ Existen basureros clandestinos a una cuadra de su vivienda (100 metros)?
¢ Presento fiebre o calentura?

¢, Present6 dolor de cabeza?

¢, Presentd dolor detras de los o0jos?

¢ Presentd infeccién en los o0jos sin secrecion?

¢, Presentd dolor de cuerpo?

¢, Present6 dolor de huesos?

¢Presentd dolor fuerte de huesos que le dificultaba caminar o ponerse de
pie?

¢ Presentd alergia en el cuerpo?

¢, Se podia levantar de la cama?

¢ Presento hinchazon en las piernas y/o pies?

¢ Presento alergia en el cuerpo?

¢ Presentd moretes en el cuerpo?

¢Presento dolor fuerte en mufecas, mafios, codos y rodillas?
¢Present6 mucho cansancio?

¢En qué orden empezaron los sintomas y signos?

¢ Cuantos dias duro la enfermedad?

¢ Fue al hospital por esta enfermedad?

¢, Qué medicina tom6?

¢,Como cree usted que se trasmite esta enfermedad?

¢ Doénde ha escuchado acerca de esta enfermedad?
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4.7 Procesamiento de datos

4.7.1 Procesamiento

v' Tabulacién manual de boletas de recoleccion de datos por departamentos.

Cada tesista encargado del departamento, ingres6 datos de las

entrevistas realizadas diariamente; para evitar sesgo en la informacion y

maximizar el tiempo para la recoleccion de datos. El ingreso de la

informacioén se realizé en una base de datos en Excel 2010.

v" Realizacion de un cuadro para cada contexto.

En el cuadro de variables, algunas se tomaron en su forma més pura en el

criterio de clasificacién y para fines de tabulacion de los datos se categorizo

de forma diferente.

v

v

Edad, se tomd en afios y se realiz6 a pregunta abierta, posteriormente
al ingreso de los datos se categorizé segun grupos etarios de la OMS.
Ocupacion, se categorizé segun clasificacion internacional uniforme
de ocupaciones modificada (CIUO/08)

Numero de dias que duré la enfermedad, se tomé como el periodo de
trascurso de las enfermedades en estudio y se categorizé de la forma
siguiente: 0-3, 4-5, 6-7, 8-10 dias.

La informacién acerca de la transmision (creencias) del dengue,
chikungunya y zika se tomé como pregunta abierta, y posteriormente
al ingreso de datos se clasificd seglin respuestas similares.

En anexo No. 6 se puede observar el cuadro de salida y codificacion

de los datos.

4.7.2 Analisis de datos

Con la informacién recolectada por medio de los instrumentos de dengue,

chikungunya y zika se ingresé los datos previamente ordenados a la base de

datos Excel 2010, realizando analisis univariado y bivariado para las

principales variables estudiadas en la investigacion.

4.8 Limites de lainvestigacion
4.8.1 Obstaculos

Las dificultades que se evidenciaron fueron:
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v" Inaccesibilidad geografica por inconvenientes de seguridad en las
comunidades, infraestructura vial y cambios climaticos constantes.

v' Problemas para encontrar las direcciones en los departamentos,
municipios y comunidades por falta de rétulos visibles con las direcciones
y cambio de la nomenclatura de las calles, avenidas y zonas.

v' Miedo de los familiares o paciente sospechoso de la enfermedad al
solicitar la firma en el consentimiento informado.

v" Problemas para encontrar a casos sospechosos por cambio de vivienda
o por mal registro de los casos sospechosos.

v' Apatia de algunos de los coordinadores de distrito.

v" Poca accesibilidad a la base de datos de los casos sospechosos en las

diferentes aéreas de salud.
4.8.2 Alcances

Se realiz6 una caracterizacion clinica y epidemiolégica de dengue,
chikungunya y zika en 5 departamentos de la ciudad de Guatemala. Se
describié los factores demograficos, ambientales y de atencion en salud que
se encuentran en los casos sospechados en estudio durante el afio 2016,
sirviendo de base para posteriores investigaciones. Se realizaron charlas
educativas con utilizacibn de mantas vinilicas para la promocién de la

prevencion y control del vector en las comunidades en estudio.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

Los entrevistados tomaron la decision de participar o no, en la investigacion, por
medio de un consentimiento informado (Anexo 2). No existié beneficio directo,
sin embargo, si hubo indirecto ya que con el uso adecuado de los resultados se
benefici6 a la comunidad, municipio y departamento en estudio, por lo
consiguiente a la poblacion guatemalteca en general. No se produjo ningun dafio
al realizar el trabajo de investigacion ya que solamente se realizé entrevista a los
casos sospechosos sin ningln procedimiento invasivo.

El estudio no presentd riesgo (categoria 1), ya que se utilizaron técnicas
observacionales y entrevistas con las que no se realizd ninguna intervencién o
modificacion a las personas que participaron, guardando su confidencialidad y

privacidad de la informacion brindada por los mismos.
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5. RESULTADOS

Tabla 5.1 Caracteristicas demogréficas de casos sospechosos de dengue, chikungunya y
zika en 5 departamentos de la republica de Guatemala, en los meses de
abril-mayo 2016

Caracteristicas

demogréficas

Dengue
f (%)

Chikungunya

f (%)

Zika
f (%)

TOTAL
f (%)

Edad en afos: X = 32 +17

25-39 24 (32.88) |22 (34.92) 26 (33.77) |72 (33.80)
40-59 15 (20.55) | 11 (17.46) 16 (20.78) |42 (19.72)
20-24 11 (15.07) | 10 (15.87) 14 (18.18) | 35 (16.43)
10-19 12 (16.44) 7 (11.11) 12 (15.58) | 31 (14.55)
1-9 6 (8.22) 7 (11.11) 4 (5.19) 17 (7.98)
> 60 5 (6.85) 6 (9.52) 5 (6.49) 16 (7.51)
Sexo

Femenino 47 (64.38) | 39 (61.90) 49 (63.64) | 135 (63.38)
Masculino 26 (35.62) |24 (38.10) 28 (36.36) 78 (36.62)
Nivel de escolaridad

Primaria 30 (41.10) | 24 (38.10) 26 (33.77) |80 (37.56)
Bésica 15 (20.55) | 13 (20.63) 18 (23.38) | 46 (21.60)
Diversificada 15 (20.55) | 12 (19.05) 18 (23.38) | 45 (21.13)
Ninguna 13 (17.81) | 13 (20.63) 14 (18.18) | 40 (18.78)
Universitaria 0 (0.00) 1 (1.59) 1 (1.30) 2 (0.94)
Profesion

Grupo 11: Ama de casa 22 (30.1) 25 (39.7) 30 (39.0) 77 (36.15)
Otros 22 (30.1) 17 (27.0) 21 (27.3) 60 (28.17)
Grupo 12: Estudiante 10 (13.7) 10 (15.9) 12 (15.6) 32 (15.02)
Grupo 5: Comerciante 11 (15.1) 6 (9.5 7 (9.1) 24 (11.27)
Ninguna 8 (11.0) 5 (7.9 7 (9.1) 20 (9.39)

*Los porcentajes proporcionados en la tabla 5.1 estan calculados en base a proporcion por enfermedad segun

cada variable.

Interpretacion

Se observé que en el rango de edad <1 afio no se reportaron casos. Se registraron 6 casos
de embarazadas, cuatro con chikungunya y dos con zika, estos casos se presentan en la
tabla 11.1, del anexo 6.
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Tabla 5.2 Factores ambientales en casos sospechosos de dengue, chikungunya y zika en
5 departamentos de la repUblica de Guatemala, en los meses de abril-mayo 2016

Factores Ambientales D;ar(mo%xe Ch|k;1(r:)2)ljnya fzécl,(/s
Clima
Calido 53 (72.60) 46 (73.02) 68 (88.31) | 167 (78.40)
Templado 20 (27.40) 16 (25.40) 9 (11.69) 45 (21.13)
Rios o lagos cerca
No 71 (97.26) 62 (98.41) 77 (100) 210 (98.59)
Si 2 (2.74) 1 (159 0 (0.00) 3 (1.41)
Techo de vivienda
Lamina 55 (75.34) 51 (80.95) 66 (85.71) | 172 (80.75)
Concreto 12 (16.44) 11 (17.46) 11 (14.29) 34 (15.96)
Teja 4 (5.48) 0 (0.0) 0 (0.0 4 (1.88)
Madera 2 (2.74) 1 (159 0 (0.0 3 (1.41)
Paredes de vivienda
Block 62 (84.93) 61 (96.83) 76 (98.70) | 199 (93.43)
Madera 10 (13.70) 2 (3.17) 0 (0.0 12 (5.63)
Lamina 1 (1.37) 0 (0.0) 0 (0.0 1 (0.47)
Adobe 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.30) 1 (.47)
Piso de la vivienda
Cemento 41 (56.16) 41 (65.08) 65 (84.42) | 147 (69.01)
Ceramico 26 (35.62) 20 (31.75) 9 (11.69) 55 (25.82)
Tierra 6 (8.22) 2 (3.17) 2 (2.60) 10 (4.69)
Piedra 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.30) 1 (0.47)
Mosquiteros en ventanas
No 71 (97.26) 61 (96.83) 75 (97.40) | 207 (97.18)
Si 2 (2.74) 2 (317 2 (2.60) 6 (2.82)
Pabellones en camas
No 60 (82.19) 39 (61.90) 46 (59.74) | 145 (68.08)
Si 13 (17.81) 24 (38.10) 31 (40.26) 68 (31.92)
Almacenamiento de agua
Abiertos 52 (71.23) 37 (58.73) 42 (54.55) | 131 (61.50)
Cerrados 21 (28.77) 26 (41.27) 35 (45.45) 82 (38.50)
Recipientes no utiles en vivienda
No 41 (56.16) 41 (65.08) 52 (67.53) | 134 (62.91)
Si 32 (43.84) 22 (34.92) 25 (32.47) 79 (37.09)
Cementerio cerca
No 71 (97.26) 61 (96.83) 75 (97.40) | 207 (97.18)
Si 2 (2.7 2 (3.17) 2 (2.60) 6 (2.82)
Basurero cerca
No 44 (60.27) 42 (66.67) 48 (62.34) | 134 (62.91)
Si 29 (39.73) 21 (33.33) 29 (37.66) 79 (37.09)

“Los porcentajes proporcionados en la tabla 5.2 estan calculados en base a proporcion por enfermedad segun

cada variable.

Interpretacion

Solamente un entrevistado report6 percibir el clima como frio. En cuanto a las viviendas de
los entrevistados no reportaron techo de paja, paredes de ladrillo, repellado o piedra ni piso

de madera o alfombra.
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Tabla 5.3 Manifestaciones clinicas de casos sospechosos de dengue en 5
departamentos de la republica de Guatemala, en los meses de abril-mayo 2016.

Dengue Guatemala | Santa Rosa | Escuintla | Quetzaltenango TOTAL

(n=73) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Mialgia
Si 22 (30.14) |16 (21.92) 14 (19.18) | 17 (23.28) 70 (95.89)
No 0 (0.0 0 (0.0 2 (274 | 1 (137 3 (4.11)
Fiebre
Si 19 (26.03) | 16 (21.92) 16 (21.92) | 17 (23.28) 69 (94.52)
No 3 (411 0 (0.0) 0 (00 | 1 (137 4 (5.48)
Cefalea
Si 21 (28.77) |16 (21.92) 15 (20.55) | 17 (23.28) 69 (94.52)
No 1 (1.37) 0 (0.0 1 (1.37) | 1 (1.37) 4 (5.48)
Artralgia
Si 19 (26.03) | 15 (20.55) 14 (19.18) | 17 (23.28) 66 (90.41)
No 3 (4.11) 1 (1.37) 2 (274) | 1 (.37 7 (9.59)
Petequias
No 20 (27.39) | 13 (17.81) 15 (20.55) | 16 (21.92) 65 (89.04)
Si 2 (2.74) 3 (4.11) 1 (1.37) | 2 (2.74) 8 (10.96)
Dolor Retroorbitario
Si 19 (26.03) | 12 (16.44) 10 (13.70) | 15 (20.55) 57 (78.09)
No 3 (4.11) 4 (5.48) 6 (8.21) | 3 (4.11) 16 (21.91)
Alergia
Si 14 (19.18) | 13 (17.80) 6 (8.22) |10 (13.70) 44 (60.27)
No 8 (10.96) 3 (4.11) 10 (13.70) | 8 (10.96) 29 (39.73)
Imposibilitado
No 8 (10.96) 7  (9.59) 12 (16.44) | 15 (20.55) 42 (57.54)
Si 14 (19.18) 9 (12.33) 4 (5.47) | 3 (411 31 (42.46)

*Los porcentajes proporcionados en la tabla 5.3 estan calculados en base a proporcion por enfermedad segun

cada variable.

Interpretacion

Se registrd solamente un caso de dengue en el departamento de Zacapa, que representa
el 1.37%, por lo cual no se presenta en la Tabla 5.3. En los departamentos de Santa Rosa
y Escuintla todos los entrevistados presentaron fiebre representado un 44% de los sintomas
referidos. Ademas, en los departamentos de Guatemala, Santa Rosa y Zacapa el 52% de
los entrevistados refirieron mialgias.
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Tabla 5.4 Manifestaciones clinicas de casos sospechosos de chikungunya en 5
departamentos de la republica de Guatemala, en los meses de abril-mayo 2016.

. Santa . Quetzal-
Chikungunya Guatemala Escuintla Zacapa TOTAL

(n=63) f (%) ?E’%" f (%) tef”?,;lf‘o f (%) f (%)
Fiebre
Si 13 (20.64) | 13(20.64) |2 (3.17) 16 (25.40) | 19 (30.16) | 63 (100)
No 0 (0.0 0 (0.0) |0 (0.0 0 (00| 0 (0.0 | 0 (0.0
Mialgia
Si 13 (20.63) 13(20.64) |2 (3.17) |15(23.81) | 19(30.16) | 62(98.41)
No 0 (0.0 0 (0.0) |0 (0.0 1 (159) | 0 (0.0) | 1 (159
Cefalea
Si 11 (17.46) |12(19.05) |2 (3.17) |15(23.81) | 16 (25.40) | 56 (88.89)
No 2 (317 1 (159 [0 (0.0 1 (159 | 3 (476) | 7 (11.1)
Alergia
Si 6 (9.52) 12 (19.05) |1 (1.59) |16(25.40) | 15(23.81) | 50 (79.37)
No 7 (11.11) 1 (1.59) |1 (159 0 (0.0) | 4 (6.35) | 13(20.64)
Artritis
Si 9 (14.29) 10(15.87) |2 (3.17) |15(23.81) | 13(20.64) | 49 (77.78)
No 4 (6.35) 3 (4.76) |0 (0.0) 1 (1.59) | 6 (9.52) | 14 (22.22)
Artralgia
Si 11 (17.46) 11 (17.46) |2 (3.17) 0 (0.0) |19(30.16) | 43 (68.25)
No 2 (3.17) 2 (317) |0 (0.0) [16(25.40) | 0O (0.0) |20 (31.74)
Imposibilitado
No 11 (17.46) 9 (14.29) |1 (1.59) 5 (7.94) | 12 (19.05) | 38 (60.33)
Si 2 (3.17) 4 (6.35) |1 (1.59) |11(17.46) | 7 (11.1) | 25(39.67)
Dolor Retroorbitario
No 8 (12.70) 6 (952) |2 (3.17) [16(25.40) | 5 (7.94) | 37 (58.73)
Si 5 (7.94) 7 (11.11) |0 (0.0) 0 (0.0) | 14 (22.22) | 26 (41.27)

*Los porcentajes proporcionados en la tabla 5.4 estan calculados en base a proporcion por enfermedad segin

cada variable
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Tabla 5.5 Manifestaciones clinicas de casos sospechosos de zika en 5 departamentos
de la republica de Guatemala, en los meses de abril-mayo 2016.

Santa Rosa | Quetzaltenango Zacapa
f (%) f (%) f (%)

Fiebre
Si 12 (15.58) 40 (51.95) 23 (29.87) 77 (100)
No 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0
Cefalea
Si 10 (12.99) 38 (49.35) 22 (28.57) 72 (93.50)
No 2 (2.60) 2 (2.60) 1(1.30) 5 (6.50)
Artralgia
Si 11 (14.3) 34 (44.16) 23 (29.87) 70 (90.91)
No 1(1.3) 6 (7.79) 0 (0.0) 7 (9.09)
Conjuntivitis no purulenta
Si 9(11.7) 38 (49.35) 20 (25.97) 69 (89.61)
No 3 (3.9 2 (2.60) 3 (3.90) 8 (10.39)
Mialgia
Si 12 (15.58) 33 (42.86) 22 (28.57) 69 (89.61)
No 0 (0.0) 7 (9.09) 1(1.30) 8 (10.39)
Astenia
Si 7 (9.09) 35 (45.45) 21 (27.27) 65 (84.42)
No 5 (6.49) 5 (6.49) 2 (2.60) 12 (15.58)
Edema en MI
No 6 (7.79) 29 (37.66) 16 (20.78) 52 (67.53)
Si 6 (7.79) 11 (14.29) 7 (9.09) 25 (32.47)
Alergia
Si 9(11.7) 13 (16.88) 21 (27.27) 44 (57.14)
No 3(3.9 27 (35.06) 2(2.6) 33 (42.86)

*Los porcentajes proporcionados en la tabla 5.5 estan calculados en base a proporcion por enfermedad segun
cada variable.

Interpretacién

Se registr6 solamente un caso de zika en el departamento de Guatemala y uno en el
departamento de Escuintla, que representan el 2.59 %, por lo cual no se presenta en la
Tabla 5.5. En los departamentos Santa Rosa, Quetzaltenango y Zacapa el 97% de los
entrevistados refirieron fiebre.
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Tabla 5.6 Caracteristicas atencion en salud de casos sospechosos de dengue,
chikungunyay zika en 5 departamentos de la republica de Guatemala, en los meses de
abril-mayo 2016

Atencion en Salud

Dengue

Chikungunya

Zika

TOTAL

Duracién de la Enfermedad

f (%)

f (%)

f (%)

f (%)

4-5 dias 43 (58.90) 26 (41.27) 42 (54.55) 111 (52.11)
6-7 dias 17 (23.29) 12 (19.05) 9 (11.69) 38 (17.84)
8-10 dias 6 (8.22) 20 (31.75) 10 (12.99) 36 (16.90)
0-3 dias 7 (9.59) 5(7.94) 16 (20.78) 28 (13.15)
Hospitalizacion

No 67 (91.78) 61 (96.82) 77(100) 205 (96.24)
Si 6 (8.22) 2(3.17) 0 (0.0) 8 (3.76)
Tratamiento

AINES 72 (99.0) 63 (100.0) 75 (97.40) 210 (98.60)
Antihistaminico 16 (21.90) 24 (38.10) 7 (9.10) 47 (22.06)
Medicina Natural 2(2.74) 6 (9.52) 2 (2.60) 10 (4.69)
Esteroides 6 (8.22) 9 (14.30) 2 (2.6) 17 (7.98)
Otros 5 (6.85) 5(7.93) 3(3.80) 13 (6.10)
Ninguno 1(1.36) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.47)

*Los porcentajes proporcionados en la tabla 5.6 estan calculados en base a proporcién por enfermedad segin

cada variable.
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Tabla 5.7 Informacion acerca de la transmisién de la enfermedad y fuente de la
informacion en casos sospechosos de dengue, chikungunyay zika en 5 departamentos
de la republica de Guatemala, en los meses de abril-mayo 2016

TOTAL

Informacién de la

Dengue Chikungunya Zika

enfermedad

f (%)

f (%)

f (%)

f (%)

Modo de Transmision

Picadura de zancudo 51 (69.86) 50 (79.37) 68 (88.31) 169 (79.34)
No sabe 7 (9.59) 8 (12.70) 6 (7.79) 21 (9.86)
Por el aire 8 (10.96) 1(1.59) 1(1.30) 10 (4.70)
Viene de lejos 5 (6.85) 1(1.59) 1(2.30) 7 (3.30)
Persona a persona 2 (2.74) 3 (4.76) 0 (0.0) 5 (2.34)
Fuente de informacion

Television 36 (49.32) 27 (42.86) 35 (45.45) 98 (46.01)
Amistades y/o familiares 19 (26.03) 10 (15.87) 10 (12.99) 39 (18.31)
Personal de Salud 3(4.11) 11 (17.46) 18 (23.38) 32 (15.02)
Ninguna 8 (10.96) 8 (12.70) 7 (9.09) 23 (10.80)
Radio 5 (6.85) 3(4.76) 5 (6.49) 13 (6.10)
Periodico 2(2.74) 4 (6.35) 1(1.30) 7 (3.29)

*Los porcentajes proporcionados en la tabla 5.7 estan calculados en base a proporcién por enfermedad segin

cada variable.

Interpretacion

Solamente un paciente refiere que puede transmitirse el dengue, chikungunya y zika debido
al calor. En general las fuentes escritas de informacion son muy poco utilizadas como fuente
de informacion; los periédicos se utilizaron 3% y los libros y revistas no son utilizados.
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Graéfica 5.1 Porcentaje de los casos sospechosos de dengue, chikungunyay zikaen 5
departamentos de la republica de Guatemala, en los meses de abril-mayo 2016
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Fuente: Datos obtenidos de tabla 11.4 de anexo 6

Interpretacion

Se puede observar gue los departamentos con mayor porcentaje de casos sospechosos de
dengue son Guatemala (10%) y Quetzaltenango (8%). Los casos sospechosos de
chikungunya en este estudio son mas frecuentes en Zacapa (9%) y Quetzaltenango con
(7.5%) y por ultimo los casos sospechosos de zika se encontraron principalmente en
Quetzaltenango (19%) y Zacapa (11%). Quetzaltenango es el departamento en el cual se
presentan los mayores porcentajes de casos sospechosos de las tres enfermedades.
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6. DISCUSION

Se entrevistaron un total de 213 pacientes sospechosos de dengue, chikungunya y zika en
5 departamentos de la Republica de Guatemala en el periodo de abril- mayo en el afio 2016,
y se caracterizaron clinica y epidemiolégicamente en las siguientes areas de salud:
Guatemala - Nor occidente, Centro de salud Primero de Julio (Mixco) con 22 casos de
dengue, 13 casos de chikungunya y un caso de zika. En Santa Rosa, Centro de salud de
Barberena con 16 casos de dengue, 13 casos de chikungunya y 12 de zika. Escuintla,
Hospital Nacional de Escuintla con 16 casos de dengue, 2 casos de chikungunya y un caso
de zika. Quetzaltenango, Centro de salud de Coatepeque con 18 casos de dengue, 16
casos de chikungunya y 40 casos de zika. Y por dltimo Zacapa, Centro de Atencién
Permanente Gualan con 1 caso de dengue, 19 casos de chikungunya y 23 casos de zika.
Con un recuento en los cinco departamentos con 73 casos de dengue, 63 casos de

chikungunya y 77 casos de zika respectivamente.

Respecto a la distribucion por edad, se encontré que el 32% de los casos correspondio al
grupo de 25-39 afios, y con un promedio de edad de 32.5 afios. (Tabla 5.1). Dentro de este
grupo etario, 7 de cada 10 entrevistados eran de sexo femenino, siendo esta la poblacién
con mayor consulta a las instituciones de salud. Se observa que los extremos de la vida
tienen los porcentajes mas bajos, esto en representacion a la nifiez y el adulto mayor.
Ademas, se observa que el 63% son de sexo femenino, dejando 37% representado por el
sexo masculino, lo que concuerda con los datos obtenidos en el estudio socio-
epidemioldgico de dengue en Trujillo, Pert en el afio 2001 en el cual predominé el sexo
femenino con un 64.2%. Se puede comparar con las cifras planteadas en el diagnostico
Nacional de Salud en el MSPAS del afio 2012 en el cual predomina sexo femenino (51%)

a nivel nacional #%°°

Segun se observa en la tabla 5. 1, alrededor de un 19% de los entrevistados se incluyen en
la categoria ninguna de niveles de escolaridad, conformada por personas analfabetas y
alfabetos que no fueron a la escuela; ademas un 38% tuvieron un nivel de escolaridad

primaria, y se evidencio que hay un porcentaje insignificante en el nivel universitario.

Mas de la mitad del porcentaje de profesion u ocupacion de los casos sospechosos se
concentrd en las amas de casa y estudiantes con 36% y 15% respectivamente. Esto puede
ser causa del entorno al que se exponen las amas de casa y estudiantes, el cual retne las
condiciones para la reproduccion del vector y por los habitos domésticos del mismo. Este

dato es similar al encontrado, en el estudio socio-epidemiolégico de dengue en Trujillo, Peru
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en el afio 2001 en el cual se encontré que un 53% son amas de casa y un 33 % son

estudiantes, estos representan la ocupacién no remunerada.®®

Este comportamiento puede deberse al horario de trabajo que requieren las diferentes
ocupaciones y/o profesiones, ademas la mayoria de veces es el hombre quien trabaja fuera
de casa por lo cual no consulta. Agregado a eso, las mujeres que son amas de casa pueden
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.

En el 28% de los trabajadores se puede suponer la existencia de subregistro debido a que
las amas de casa tienen méas posibilidad de consultar al igual que los estudiantes, sin
embargo, los trabajadores la mayoria de veces cumplen un horario de trabajo y por los
gastos que les genera faltar a sus labores, ellos se auto medican y no consultan a los
servicios de salud.

Con respecto a la percepcién del clima segun el total de los entrevistados (Tabla 5.2), se
puede observar que el clima célido es el factor de riesgo mas relacionado al cual se
expusieron en el 78%. Entre otros factores de riesgo relevantes implicados se evidencio
almacenamiento inadecuado de agua en recipientes abiertos, la no utilizacion de
mosquiteros y la no utilizacién de pabellones, con un rango de 60-97% de los entrevistados.
Se registrdé que un 97% de los entrevistados no utilizan mosquiteros, lo cual indica que el
riesgo de ser picado durante la noche es mayor en las areas estudiadas, pues el uso de
mosquiteros es muy escaso. Esto podria deberse a factores econémicos, educativos y
culturales. En otros paises el uso de mosquiteros es mayor, pues en el estudio de factores
de riesgo en la epidemia de dengue en Querétaro, México 2013 la no utilizacion de
mosquiteros en ventanas fue de 59.2%.%¢

Posteriormente con un porcentaje mas bajo pero significativo como factor de riesgo, la
presencia de recipientes no Utiles con 37%. Esta tendencia en los datos es similar al estudio
de recipientes asociados a la infestacion por Aedes aegypti en el municipio Lisa, Cuba 2009;
en el cual muestra asociacion a la mayor infestacion del Aedes aegypti por la existencia de

recipientes no Gtiles con un 32%.%’

De los factores de riesgo para las enfermedades vectoriales estudiadas la presencia de

rios, lagos y cementerios cercanos, presentaron un 2% o menos.

Con respecto a las caracteristicas de la vivienda se puede observar que el 81% de las

viviendas tiene techo de lamina. Respecto a las paredes de las viviendas el 93% es de
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block. EI 69% de las viviendas tiene piso de cemento. El 97% de las viviendas no tiene las

ventanas cubiertas por mosquiteros.

Por lo anterior, se puede evidenciar que los mayores porcentajes para los factores de riesgo
relacionados con la proliferacién de Aedes aegypti se concentran en: Almacenamiento
inadecuado de agua, no utilizacién de pabellones y no utilizacion de mosquiteros en las
ventanas; con los porcentajes mas bajos pero importantes los recipientes no Utiles y
basureros clandestinos, los cuales contribuyen al alza del nUmero de casos, ya que con
todos estos factores las viviendas retnen las condiciones para la propagacion del vector y

la transmision de los virus.

De los sintomas que refirieron los 73 pacientes entrevistados sospechosos de dengue mas
del 90% de ellos, refirieron mialgias, fiebre, cefalea y artralgia (Tabla 5.3). Siendo el de
mayor frecuencia mialgias lo que concuerda con el estudio de investigacion de
caracterizacion clinica y epidemioldgica de los casos de dengue, en el Hospital General de
Culiacan, Sinaloa, México en el afio 2009 con un 94.2%. Cabe destacar que en los
departamentos de Escuintla y Santa Rosa todos los entrevistados presentaron fiebre que
representan un 42% del total de la poblacion entrevistada respecto a los otros
departamentos, asi mismo en Guatemala, Santa Rosa y Zacapa todos los entrevistados
presentaron mialgias, un porcentaje que representa mas de la mitad (52%) del total de los
casos. Por lo anterior, se puede afirmar que los todos pacientes cumplen con los criterios
de la OMS/OPS para la definicion de caso sospechoso de dengue.?® %8

De los sintomas que refirieron los 63 pacientes entrevistados sospechosos de chikungunya,
entre el 70 y 100% de ellos, refirieron fiebre, mialgias, cefalea, alergia y artritis. (Tabla 5.4).
Siendo el de mayor frecuencia fiebre (100%) con valor similar al reportado por la OMS/OPS
en las Américas con un porcentaje entre 76-100%. Asi mismo sintoma de sentirse
imposibilitado, hubo mas pacientes que no lo presentaron respecto a los que si, con
excepcion de Quetzaltenango donde ocurrié a la inversa ya que el 69% de los casos de ese
departamento refirieron este sintoma. Por lo anterior, se puede afirmar que la mayoria de
los pacientes cumplen con los criterios de la OMS/OPS para la definicion de caso

sospechoso de chikungunya.

De los sintomas que refirieron los 77 pacientes entrevistados sospechosos de zika, entre el
90 y 100% de ellos, refirieron fiebre, cefalea, artralgias, conjuntivitis no purulenta y mialgias.
(Tabla 5.5). El sintoma de alergia solo lo present6 el 57% de los entrevistados, y menos de
la mitad (32%) presenté edema en miembros inferiores. Es muy importante recalcar que en

los 5 departamentos entrevistados se presentd fiebre en su totalidad, asi mismo los
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departamentos de Quetzaltenango, Zacapa, y Santa Rosa concentran casi la totalidad de
casos sospechosos de zika (Grafica 5.1) Estos datos concuerdan con lo informado en la
alerta epidemioldgica por infeccion del virus Zika, en mayo 2015 por la OPS, de que los
principales sintomas y signos caracteristicos es la fiebre, exantema maculopapular y
conjuntivitis no purulenta. Por lo anterior, se puede afirmar que la mayoria de los pacientes
cumplen con los criterios de la OMS/OPS para la definicion de caso sospechoso de zika.
En cuanto al hallazgo de pacientes embarazadas se encontré un porcentaje insignificante
(2.6%) correspondiente a los departamentos de Quetzaltenango y Zacapa con una paciente

cada uno (Ver tabla 11.1 anexo 6). ?°

Segun tabla 5.6, el 53% de los casos sospechosos padecieron estas enfermedades en el
rango entre 4-5 dias de la enfermedad, con una tendencia de alargar la duracion de la
enfermedad hasta 10 dias (32%) en chikungunya. (Ver tabla 11.2 anexo 6). En cuanto a la
severidad de los casos se reflejé un porcentaje poco significativo, debido a que solamente
se presentaron 8 hospitalizaciones para la totalidad de los casos sospechosos. Estos datos
reflejan similitud segun con los datos publicados por Pérez en el articulo de fiebre de
Chikungunya en Cuba, publicado en junio del 2014; al igual que el articulo de dengue
publicado por Martinez Rodriguez en diciembre 2008, ambos identifican el periodo de
incubacion de 3 a 7 dias.%3!

Aproximadamente el 100% de los pacientes fueron tratados, de los cuales la mayoria
utilizaron analgésicos no esteroides (99%), con un porcentaje (22.06%) de antihistaminicos
asociados o no a otra medicacion. Lo que concuerda con lo recomendado en el estudio del
tratamiento de dengue en Bogota 2008, en donde la OMS recomienda el uso AINES por su

mecanismo de accion mas no los ASA.%°

Respecto a la medicina natural fue practicada en un minimo porcentaje de casos (6.5%),
casi la totalidad provenientes de Zacapa, como parte del tratamiento de chikungunya; asi
mismo el porcentaje de casos tratado con esteroides fue similar en Guatemala y Santa Rosa
con los porcentajes mas altos respecto a otros departamentos siempre con la misma

enfermedad (ver tabla 11.2 anexo 6).

En cuanto a la informacién del modo de transmision, los entrevistados refirieron en su
mayoria (79%) que el contagio del virus es por la picadura de zancudo en las tres
enfermedades y el 39% restante evidencié no conocer el origen de la misma, ya que
refirieron: Por el aire, viene de lejos, contagio persona-persona o simplemente no sabe.
Respecto a los medios de informacion casi la mitad de los entrevistados (46%) refirieron

haber escuchado sobre las enfermedades en la television, (30%) fueron informados acerca
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de las enfermedades por amistades, familiares y personal de salud; los periddicos, libros y
revistas son poco utilizados. Los resultados obtenidos guardan relacion con el articulo sobre
estrategias para el control de dengue y de Aedes aegypti en las Américas publicado en
2002, que incluyen una estrategia integral en comunicacion en salud utilizando varios
medios masivos de comunicacion, de los cuales los principales fueron la television y radio.
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Las fortalezas encontradas en este estudio fueron la verificacion de los datos obtenidos a
través de la visita domiciliaria y la observacion del entorno en que viven. Se dio plan
educacional personalizado a cada caso sospechoso y familia. Las debilidades
evidenciadas fueron que algunos casos sospechosos no se encontraban en las viviendas,

y que la mayoria de los casos no estan confirmados por laboratorio.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Con respecto a las caracteristicas demograficas de los entrevistados, las edades
que predominan se encuentran entre el rango de 25-39 afios de edad, con un
promedio de 32 afios; dos tercios son del sexo femenino; el grado de escolaridad
que predomina es primaria, y el grupo mas afectado son amas de casa y

estudiantes.

7.2 Los factores de riesgo ambiental que mas se relacionan con las enfermedades son:
Clima calido; 6 de cada 10 personas almacenan el agua en recipientes abiertos y
dos tercios de los entrevistados no utiliza pabellones. Con respecto a las
caracteristicas de la vivienda, casi la totalidad de ellas no tienen mosquiteros en las

ventanas.

7.3 Las manifestaciones clinicas en comun de las tres enfermedades transmitidas por
vectores son la fiebre, cefalea y mialgias. De los casos sospechosos de dengue las
mialgias, fiebre, cefalea y artralgia son los signos y sintomas mas frecuentes
encontrados en los entrevistados. De los casos sospechosos de chikungunya, la
fiebre, mialgias, cefalea, rash y artritis son los principales. De los casos
sospechosos de zika, la fiebre, cefalea, artralgias, conjuntivitis no purulenta y
mialgias son los sintomas mas referidos. Todos los casos sospechosos cumplen
con la definicién de caso sospechoso para cada enfermedad segun la OMS/OPS.

De los 8 pacientes hospitalizados, 6 presentaron dengue.

7.4 Casi la totalidad de los pacientes son tratados con analgésicos no esteroides
asociados a otros medicamentos, siendo los principales los antihistaminicos,

medicina natural y esteroides, utilizados en una décima parte de los pacientes.

7.5 La mayoria de las personas entrevistadas, cree que el dengue, el chikungunya y
zika se trasmite por picadura de zancudo, siendo la television el medio de

informacion principal para conocer acerca de estas enfermedades.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Alos Centros de Salud : Primero de Julio, Mixco, Guatemala: Centro de salud de
Coatepeque, Santa Rosa Quetzaltenango, Centro de salud de Barberena, Santa Rosa,

Centro de atencidén permanente Gualan Zacapay el Hospital Nacional de Escuintla.

8.1.1 Se les exhorta a educar a los pacientes no importando sexo ni edad a
consultar al personal de salud si presentase sintomas de dengue,

chikungunya y Zika.

8.1.2 Fomentar a la poblacién a cargo, a no guardar en los patios de las casas
recipientes, llantas, masetas sin uso ya que son principal fuente de agua
estancada, guardar agua en recipientes cerrados, utilizar pabellones y
mosquiteros en las ventanas de las casas y hacer una buena disposicion de
desechos, utilizando el tren de aseo, clasificando la basura y reciclando.

8.1.3 Brindar plan educacional sobre no auto medicarse ante la presencia de

cualquier sintoma de dengue, Chikungunya y zika.

8.1.4 Confirmar los casos sospechosos de dengue, chikungunya y zika.

8.2 A las Alcaldias de Mixco, Guatemala; Coatepeque, Quetzaltenango;

Barberena, Santa Rosa, Gualan, Zacapay Escuintla, Escuintla.

8.2.1 Difundir por medio de spots informativos a través radios comunitarias o
canales locales departamentales sobre la prevencion de dengue
chikungunya y zika.

8.3 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

8.3.1 Difundir la informacion de la prevencion de las enfermedades, utilizando la

television y la radio, ya que son los medios de comunicacion de mayor

difusion en las comunidades.
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8.3.2

8.3.3

Vincular a todos los organismos involucrados en la prevencién de estas
enfermedades y control del vector: Personal de salud, consejos

comunitarios, lideres comunitarios y centros educativos.

Capacitar y fomentar la participacion del personal de salud para identificar
los factores de riesgo de la poblacion y tomar las medidas necesarias.

58



9. APORTES

v Este estudid aporto una base de datos para futuras investigaciones y brinda
informacién para la creacion de nuevos programas 0O proyectos que mejoren la
situacion actual de salud por dengue, chikungunya y zika para la intervencion
oportuna en las diferentes caracteristicas investigadas en las cuales la poblacion se

encuentra expuesta.

v' Los resultados y conclusiones del trabajo de investigacion fueron entregadas al
centro nacional de epidemiologia asi como también a cada distrito, para uso en la
realizacion de planes de accién y fomento de la prevencion.

v' Se entregd una manta vinilica con informaciéon para la prevenciéon de las tres
enfermedades, enfocada en la disminucién de los criaderos de zancudo a cada uno
de los cinco centros de salud estudiados (Guatemala, Nor-occidente, Centro de
salud Primero de Julio (Mixco); Santa Rosa, Centro de salud de Barberena;
Escuintla, Hospital Nacional de Escuintla; Quetzaltenango, Centro de salud de

Coatepeque y Zacapa, Centro de Atencién Permanente de Gualan).
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11. ANEXOS
ANEXO 1.

Universidad San Carlos de Guatemala — Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacién

F A D DE
CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado sefior(a), buen dia. Somos estudiantes de Ultimo afio de medicina, realizando la
investigacion “Caracterizacion clinica y epidemiolégica de dengue, chikungunya y zika en 5
comunidades de los departamentos: Guatemala, Quetzaltenango, Santa Rosa, Escuintla y Zacapa
en junio-julio 2016. El objetivo principal es describir las caracteristicas demograficas propias de los
casos sospechosos, factores de riesgo ambientales en las comunidades en estudio y las
caracteristicas clinicas de las enfermedades en estudio. En el trascurso de este afio se han seguido
registrando brotes de estas enfermedades trasmitidas por vectores a pesar de la campafia de
prevencion por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y municipalidades
departamentales; Por esta razén quisiéramos su colaboracion para que responda algunas preguntas.
La informacién que usted nos proporcione es importante porque ayudara a otras personas de su
comunidad y de otros departamentos. Muchas gracias.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se han contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre de participante

Firma de participante

Fecha

Si es analfabeto: Los participantes analfabetos deben incluir su huella dactilar y si es posible firmar
un testigo que sepa leer y escribir (esta persona debera ser seleccionada por el participante y no
deberia tener relacion con el equipo de investigacion).

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante
y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado
consentimiento libremente.

Nombre de testigo y huella
dactilar del participante:

Firma del testigo
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ANEXO 2.
Universidad San Carlos de Guatemala — Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacién

INSTRUMENTO DE RECOLECCION - DENGUE

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Dia |Mes |Afo |Departamento Municipio  |Aldea |P/S No. Boleta

Nombre

I. Caracteristicas demograficas
Pregunta Respuesta
1. ¢ Cuantos afios tiene?

2. ¢ Es mujer u hombre? 1d. Femenino
2d. Masculino

3. (A qué grado en la escuela lleg6? 3d. Ninguna
4d. Primaria
5d. Béasica

6d. Diversificada
7d.Universitaria

4, ¢ Estaba usted embarazada cuando 8d. Si
enfermé? 9d. No
10d. No aplica
5. ¢ De qué trabaja actualmente? 11d. Directores y gerentes

12d. Profesionales cientificos e intelectuales
13d. Técnicos y profesionales de nivel medio
14d. Personal de apoyo administrativo

15d. Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados

16d. Agricultor y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros

17d. Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios

18d. Operadores de instalaciones y
maéaquinas y ensambladores

19d. Ocupaciones elementales

20d. Ocupaciones militares

21d. Ama de casa

22d. Estudiante

3d. Ninguna.
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Il. Factores de Riesgo Ambientales

Pregunta

Respuesta

6. ¢Qué clima cree usted que hay en su comunidad?

23d. Célido
24d. Templado
25d. Frio

7. ¢ Existe rios o lagos a una cuadra de su vivienda
(100 metros)?

8d. Si
9d. No

8. ¢De qué material es el techo de su vivienda?

26d.
27d.
28d.
29d.
30d.
31d.

Paja
Lamina
Madera
Teja
Concreto
Otros

9. ¢ De qué material son las paredes de su vivienda?

27d.
28d.
32d.
33d.
34d.
35d.

Lamina
Madera
Block
Repellado
Ladrillo
Piedra
36d. Adobe
31d. Otros

10. ¢ De qué material es el piso de su vivienda?

28d Madera
35d. Piedra
37d. Tierra
38d. Cemento
39d. Ceramico
40d. Alfombra
31d. Otros

11. ¢ Las ventanas de su vivienda estan cubiertas por
mosquiteros?

8d. Sl
9d. No

12. ¢Las camas de su vivienda estan cubiertas por
pabellones?

8d. Sl
9d. No

13. ¢ Como guardan el agua para su consumo o para
Su uso?

41d. Recipientes cerrados
42d.Recipientes abiertos

14. ¢ Existen en el patio de su vivienda llantas, 8d. Sl
macetas, envases, botes vacios que no utilice? 9d. No
15. ¢ Existen cementerios a una cuadra de su 8d. Si
vivienda (100 metros)? 9d. No
16. ¢ Existen basureros clandestinos a una cuadra de |8d. Si
su vivienda (100 metros)? 9d. No

No. Manifestaciones clinicas
17 | ¢Presentd fiebre o calentura?
18 | ¢ Present6 dolor de cabeza?
19 | ¢Presento dolor atras de los ojos?
19z | ¢ Presento infeccion de los ojos sin
secrecion?
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8c Si 8z Si
9c No 9z No
8c Si 8z Si
9c No 9z No
8c Si
9¢c No
8z Si
9z No




20 | ¢ Present6 dolor de cuerpo?

21 | ¢Presenté dolor de huesos?

22 | ¢Se podia levantar de la cama?
22z | ¢Presento hinchazén en las piernas

ylo pies?

23 | ¢Presenté alergia en el cuerpo?
24d | ¢Presenté moretes en el cuerpo?
24c | ¢ Present6 dolor fuerte en mufiecas,

manos, codos Yy rodillas?
24z | ¢Presenté mucho cansancio?

Otros

8z
9z

Si
No

8z
9z

Si
No

8z
9z

Si
No

8z
9z

Si
No

8z
9z

Si
No

lll. Caracteristicas de atencién en salud

25. ¢ Cuantos dias duro la enfermedad?

43d.
44d.
45d.
46d.

0-3 dias
4-5 dias
6-7 dias
8-10 dias

26. ¢ Fue al hospital por esta enfermedad?

8d. S
9d. No

27. ¢ Qué medicina tomd?

3d. Ninguno

47d.
48d.
49d.
50d.
31d.

AINES
Antihistaminico
Medicina natural
Esteroides
Otros

28. ¢ COmo cree usted que se trasmite esta

enfermedad?

29. ¢ D6nde ha escuchado acerca de esta
enfermedad?

51d.
52d.
53d.
54d.
55d.
56d.
57d.

Televisién
Radio
Peri6dico
Revistas
Libros

Amistades y/o familiares

Personal de salud

3d. Ninguna

31d.

Otros
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ANEXO 3.
Universidad San Carlos de Guatemala — Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION - CHIKUNGUNYA

FACULTAD DF
CIENCIAS MEDICAS

Dia |Mes |Afio |Departamento Municipio  |Aldea |P/S No. Boleta

Nombre

I. Caracteristicas demograficas

Pregunta Respuesta
1. ¢ Cuantos afios tiene?

2. ¢ Es mujer u hombre? 1c. Femenino
2c. Masculino

3. (A qué grado en la escuela lleg6? 3c. Ninguna
4c. Primaria
5c. Basica

6c. Diversificada
7c.Universitaria

4. ¢ Estaba usted embarazada cuando enfermé? | 8c. Si
9c. No
10c. No aplica

5. ¢, De qué trabaja actualmente? 11c. Directores y gerentes

12c. Profesionales cientificos e intelectuales
13c. Técnicos y profesionales de nivel medio
14c. Personal de apoyo administrativo

15c. Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados

16c. Agricultor y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros

17c. Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios

18c. Operadores de instalaciones y maquinas
y ensambladores

19c. Ocupaciones elementales

20c. Ocupaciones militares

21c. Ama de casa

22c. Estudiante

3c. Ninguna.
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Il. Factores de riesgo ambientales

Pregunta

Respuesta

6. ¢Qué clima cree usted que hay en su comunidad?

23c
24c
25¢c

. Célido
. Templado
. Frio

7. ¢ Existe rios o lagos a una cuadra de su vivienda
(100 metros)?

8c.
9c.

Si
No

8. ¢ De qué material es el techo de su vivienda?

26¢C
27¢
28c
29c

30c.
3lc.

. Paja

. Lamina

. Madera

. Teja
Concreto
Otros

9. ¢ De qué material son las paredes de su vivienda?

27c.
28c.
32c.
33c.
34c.
35c.
36¢C.
3lc.

Lamina
Madera
Block
Repellado
Ladrillo
Piedra
Adobe
Otros

10. ¢ De qué material es el piso de su vivienda?

28c.
35c.
37c.
38c.
39c.
40c.
3lc.

Madera
Piedra
Tierra
Cemento
Ceramico
Alfombra
Otros

11. ¢ Las ventanas de su vivienda estan cubiertas por
mosquiteros?

8c.
9c.

Si
No

12. ¢Las camas de su vivienda estan cubiertas por
pabellones?

8c.
9c.

Si
No

13. ¢ Como guardan el agua para su consumo o para
Su uso?

41c. Recipientes cerrados
42c.Recipientes abiertos

14. ¢ Existen en el patio de su vivienda llantas, 8c. S
macetas, envases, botes vacios que no utilice? 9c. No
15. ¢ Existen cementerios a una cuadra de su 8c. Si
vivienda (100 metros)? 9c. No
16. ¢ Existen basureros clandestinos a una cuadra de |8c. Si
su vivienda (100 metros)? 9c. No
No. Manifestaciones clinicas dengue zika
17 | ¢Present6 fiebre o calentura? 8d Si 8z Si
9d No 9z No
18 | ¢ Present6 dolor de cabeza? 8d Si 8z Si
9d No 9z No
19 | ¢Present6 dolor atras de los o0jos? 8d Si
9d No
19z | ¢Present6 infeccién de los ojos sin 8z Si
secrecion? 9z No
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20 | ¢ Presento dolor de cuerpo? 8d Si
9d No
21 | ¢Present6 dolor de huesos? 8d Si
9d No
22 | ¢Se podia levantar de la cama? 8d Si
9d No
22z | ¢Presento hinchazén en las piernas
ylo pies?
23 | ¢Presenté alergia en el cuerpo? 8d Si
9d No
24d | ¢Presenté moretes en el cuerpo? 8d Si
9d No
24c | ¢ Present6 dolor fuerte en mufiecas,
manos, codos Yy rodillas?
24z | ¢Presenté mucho cansancio?
Otros
lll. Caracteristicas de atenciéon en salud
25. ¢ Cuantos dias duro la enfermedad? 43c. 0-3 dias
44c. 4-5 dias
45c¢. 6-7 dias
46¢. 8-10 dias
26. ¢Ingreso al hospital por esta enfermedad? 8c. SI
9c. No
27. ¢ Qué medicina tomd? 3c. Ninguno
47c. AINES

48c. Antihistaminico
49c. Medicina natural
50c. Esteroides

31c. Otros
28. ¢, Como cree usted que se trasmite esta
enfermedad?
51c. Television
52c. Radio
29. ¢ D6nde ha escuchado acerca de esta 53c. Periddico
enfermedad? 54c. Revistas
55c. Libros

56c¢. Amistades y/o familiares
57c. Personal de salud

3d. Ninguna

31c. Otros
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ANEXO 4
Universidad San Carlos de Guatemala — Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacién

INSTRUMENTO DE RECOLECCION - ZIKA

FACULTAD DI
CIENCIAS MEDICAS

Dia |Mes |Afio | Departamento Municipio | Aldea |P/S No. Boleta

Nombre

I. Caracteristicas demograficas

Pregunta Respuesta
1. ¢ Cuantos afios tiene?

2. ¢ Es mujer u hombre? 1z. Femenino
2z. Masculino

3. (A qué grado en la escuela lleg6? 3z. Ninguna
4z. Primaria
5z. Bésica

6z. Diversificada
7z.Universitaria

4. ¢ Estaba usted embarazada cuando enfermé? 8z. Si
9z. No
10z. No aplica

5. ¢ De qué trabaja actualmente? 11z. Directores y gerentes

12z. Profesionales cientificos e intelectuales
13z. Técnicos y profesionales de nivel medio
14z. Personal de apoyo administrativo

15z. Trabajadores de los servicios y vendedores
de comercios y mercados

16z. Agricultor y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros

17z. Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios

18z. Operadores de instalaciones y maquinas y
ensambladores

19z. Ocupaciones elementales

20z. Ocupaciones militares

21z. Ama de casa

22z. Estudiante

3z. Ninguna.
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Il. Factores de riesgo ambientales

Pregunta

Respuesta

6. ¢ Qué clima cree usted que hay en su comunidad?

23z. Célido
24z. Templado
25z. Frio

7. ¢ Existe rios o lagos a una cuadra de su vivienda
(100 metros)?

8z. S
9z. No

8. ¢ De qué material es el techo de su vivienda?

26z. Paja
27z. Lamina
28z. Madera
29z. Teja
30z. Concreto

31z. Otros

9. ¢ De qué material son las paredes de su vivienda?

27z.
28z.
32z.
33z.

Lamina
Madera
Block
Repellado
34z. Ladrillo
35z. Piedra
36z. Adobe
31z. Otros

10. ¢ De qué material es el piso de su vivienda?

28z. Madera
35z. Piedra
37z. Tierra
38z. Cemento
39z. Ceramico
40z. Alfombra

31z. Otros
11. ¢ Las ventanas de su vivienda estan cubiertas por | 8z. Si
mosquiteros? 9z. No
12. ¢ Las camas de su vivienda estan cubiertas por 8z. SI
pabellones? 9z. No

13. ¢ Cémo guardan el agua para su consumo o para
Su uso?

41z. Recipientes cerrados
421z.Recipientes abiertos

14. ¢ Existen en el patio de su vivienda llantas, 8z. SI
macetas, envases, botes vacios que no utilice? 9z. No
15. ¢ Existen cementerios a una cuadra de su 8z. Sl
vivienda (100 metros)? 9z. No
16. ¢ Existen basureros clandestinos a una cuadra de |8z. Si
su vivienda (100 metros)? 9z. No
No. Manifestaciones clinicas dengue chikungunya
17 | ¢Present6 fiebre o calentura? 8d Si 8c Si
9d No 9c No
18 | ¢ Present6 dolor de cabeza? 8d Si 8c Si
9d No 9c No
19 | ¢Present6 dolor atras de los ojos? 8d Si 8c Si
9d No 9c No
19z | ¢ Presento infeccion de los ojos sin
secrecion?
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20 | ¢ Presento dolor de cuerpo? 8d Si 8c Si
9d No 9c No
21 | ¢Presenté dolor de huesos? 8d Si 8c Si
9d No 9c No
22 | ¢Se podia levantar de la cama? 8d Si 8c Si
9d No 9c No
22z | ¢Presento hinchazén en las piernas
ylo pies?
23 | ¢Presenté alergia en el cuerpo? 8d Si 8c Si
9d No 9c No
24d | ¢Presenté moretes en el cuerpo? 8d Si
9d No
24c | ¢ Present6 dolor fuerte en mufiecas, 8c Si
manos, codos Yy rodillas? 9c No
24z | ¢Presenté mucho cansancio?
Otros
lll. Caracteristicas de atencion en salud
25. ¢ Cuantos dias duro la enfermedad? 43z. 0-3 dias
44z. 4-5 dias
45z. 6-7 dias
46z. 8-10 dias
26. ¢Ingreso al hospital por esta enfermedad? 8z. S
9z. No
27. ¢ Qué medicina tom6 para esta enfermedad? 3z. Ninguno
47z. AINES

48z. Antihistaminico
49z. Medicina natural
50z. Esteroides

31z. Otros
28. ¢ COmo cree usted que se trasmite esta
enfermedad?
51z. Television
52z. Radio
29. ¢ D6nde ha escuchado acerca de esta 53z. Periddico
enfermedad? 54z. Revistas
55z. Libros

56z. Amistades y/o familiares
57z. Personal de salud

3d. Ninguna

31z. Otros
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CUADRO DE SALIDA Y CODIFICACION DE LOS DATOS

ANEXO 5

Factores de riesgo demogréficos en dengue chikungunya y zika

Enfermedades de estudio
No Factores
demograficos
dengue chikungunya zika TOTAL
1| Edad Afios afos afios
1d 1c 1z
2 | Sexo 2d 2c 2z
3d. 3c. 3z.
4d. 4c. 4z,
5d. 5c. 5z.
6d. 6C. 6z.
3 | Escolaridad 7d. 7c. 7z.
8d 8c 8z
ad 9c 9z
4 | Embarazo 10d 10c 10z
3d. 3c. 3z.
11d. 1lc. 11z.
12d. 12c. 12z.
13d. 13c. 13z.
14d. 14c. 14z.
15d. 15c. 15z.
16d. 16¢. 16z.
17d. 17c. 17z.
18d. 18c. 18z.
19d. 19c. 19z.
20d. 20c. 20z.
21d. 21c. 21z.
5 Ocupacion | 22d. 22c. 22z.
Factores de riesgo ambientales en dengue, chikungunya y zika
Enfermedades de estudio
No. Factores ambientales TOTAL
dengue chikungunya | zika
23d 23c 23z
24d 24c 24z
6 | Clima 25d 25¢c 25z
8d 8c 8z
7 | Hidrografia 9d 9c 9z
26d 26¢c 26z
27d 27¢c 27z
28d 28c 28z
29d 29c 29z
30d 30c 30z
8 | Techo de vivienda 31d 3lc 31z
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9 | Paredes de vivienda 27d 27¢ 27z
28d 28c 28z
32d 32c 32z
33d 33c 33z
34d 34c 34z
35d 35¢ 35z
36d 36¢ 36z
31d 31c 31z

10 | Piso de vivienda 28d 28c 28z
35d 35¢ 35z
37d 37c 37z
38d 38c 38z
39d 39c 39z
40d 40c 40z
31d 31c 31z

11 | Mosquiteros en ventanas | 8d 8c 8z
od 9c 9z

12 | Pabellones en camas 8d 8c 8z
od 9c 9z

13 | Almacenamiento de 41d 41c 41z

agua 42d 42c 427

14 | Recipientes no utiles 8d 8c 8z
od 9c 9z

15 | Cementerio 8d 8c 8z
od 9c 9z

16 | Basurero ad 8c 8z
ad 9c 9z

Manifestaciones clinicas en dengue, chikungunya y zika

No. | Manifestaciones clinicas | dengue |chikungunya| zika
TOTAL
8d Si 8c Si 8z Si
. Fiebre 9d No |9c No 9z No
8d Si 8c Si 8z Si
18 Cefalea 9d No |9c No 9z No
8d Si 8c Si
Dolor retro-ocular 9d No |9c No
19
8z Si
Conjuntivitis seca 9z No
19z
8d Si 8c Si 8z Si
20 Mialgia 9d No |9c No 9z No
8d Si 8c Si 8z Si
21 Artralgia 9d No |9¢c No 9z No
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22 | Postracion en cama 8d Si 8c Si
9d No 9¢c No
22z | Edema en miembros 8z Si
inferiores 9z No
23 | Rash 8d Si 8c Si 8z Si
9d No 9¢ No 9z No
24d | Hematomas 8d Si
9d No
24c | Artritis 8c Si
9c No
24z | Astenia 8z Si
9z No
Otros

Caracteristicas de atencion en salud en dengue, chikungunya y zika

No Atencion en Enfermedades de estudio
salud dengue chikungunya | zika TOTAL
43d. 43c 43z.
Duracion de 44d. 44c. 447,
enfermedad 45d. 45c. 45z,
25 46d. 46¢C. 46z,
Hospitalizaciones 8d 8c 82
26 9d 9c 9z
3d. 3c. 3z.
47d. 47c. 47z,
Tratamiento 48d. 48c. 48z,
49d. 49c. 49z,
50d. 50c. 50z.
27 31d. 3lc. 31z.
Transmision del
28 | vector
3d. 3c. 3z.
50d. 50c. 50z.
51d. 51c. 51z.
Fuente de 52d. 52c. 52z.
informacion 53d. 53c. 53z.
54d. 54c. 54z.
55d. 55c. 55z.
56d. 56¢. 56z.
29 31d. 3lc. 31z.
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ANEXO 6
RESULTADOS

Tabla 11.1 Embarazo en los casos sospechosos de dengue, chikungunyay zika en5
departamentos de la republica de Guatemala, en los meses de abril-mayo 2016

Embarazo Dengue ‘Chikungunya  Zika TOTAL

No Aplica 31 (42.46) 31 (49.21) 38 (49.35) 100 (46.95)
No 42 (57.53) 28 (44.44) 37 (48.05) |[107 (50.23)
Si 0 (0.0) 4 (6.35) 2 (2.60) 6 (2.82)
Total 73 (100) 63 (100) 77 (100) [213  (100)

Los porcentajes proporcionados en la tabla 11.1 estan calculados en base a proporcion por enfermedad segun
cada variable.

Tabla 11.2 Duracién de la enfermedad en los casos sospechosos de dengue,
chikungunyay zika en5 departamentos de la republica de Guatemala, en los meses de
abril-mayo 2016

Atencion en Santa _ Quetzal-
Salud Guatemala Escuintla tenango Zacapa  TOTAL
f (%) f (%) f (%) f (%)
Dengue
6
4-5dias |12 (54.55) |(37.50) |8 (50) |16 (88.89) 1 (100) |43 (58.91)
6
6-7dias | 7 (31.81) |(37.50) |2 (12.5) 2 (11.11) 0 (0.0) |17(23.29)
0-3dias | 1 (4.54) |1 (6.25) |5(31.25) 0 (0.0 0 (0.0) |7 (9.58)
8-10dias| 2 (9.09) |3(18.75) |1 (6.25) 0 (0.0 0 (0.0) |6 (8.22
Chikungunya
; 4
DO'IZS 4-5dias |4 (30.77) |(30.77) |1 (50) |13 (81.25) 4(21.1) |26 (41.27)
7
enfer- 1g 10 djas |7 (53.85) |(53.85) |0 (0.0) 0 (0.0 6(31.6) |20 (31.7)
medad 2
6-7dias |2 (15.38) [(15.38) |1 (50) 3 (18.75) 4(21.1) |12(19.05)
0
0-3dias |0 (0.0) [(0.0 0 (0.0 0 (0.0) 5 (26.3) 5 (7.93)
Zika
0-3dias |0 (0.0) |1 (8.33) |0 (0.0) |6 (15) 9 (39.13) |16 (20.78)
4-5dias |1 (10.0) |3 (25) |1 (100) 28 (70) 9 (39.13) |42 (54.54)
6-7dias |0 (0.0) [3 (25 |0 (0.0 5 (12.5) 1 (434 9 (11.7)
8-10dias |0  (0.0) |5(41.67) |0 (0.0) |1 (2.5) 4 (17.4) |10 (12.98)

Los porcentajes proporcionados en la tabla 11.2 estan calculados en base a proporcién por departamento segun
cada enfermedad.
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Tabla 11.3 Tratamiento utilizado por los casos sospechosos de dengue, chikungunya y
zika en 5 departamentos de la republica de Guatemala, en los meses de abril-mayo 2016.

Zacapa

Tratamiento  Gyatemala Escuintla  Quetzaltenango f (%) TOTAL
f (%) f (%) f (%) f (%)

AINES 36 (100) |39(95.12) |18 (94.74) |74  (100) 43 (100) |210 (98.6)
Antihistaminico |7 (19.44) | 5 (12.2) | 1 (5.26) 0 (0) 5 (11.6) | 18(8.45)
Medicina
Natural 0 (0.0) [ 3(732) | O (0.0) |1 (1.35) 10(23.26) |14 (6.57)
Esteroides 5 (13.89) | 9(21.95) | 1 (5.26) |0  (0.0) 2 (4.65) |17 (7.98)
Otros 5 (13.89) | 5(122) | 0 (0.0) |0 (0.0 3 (6.98) |13 (6.1)
Ninguna 0O (©0) |0 (0O |1 (526) |0 (0.0 0 (0.0 | 1 (0.46)

Los porcentajes proporcionados en la tabla 11.3 estan calculados en base a proporcién por departamento segin
cada variable.

Tabla 11.4 Casos sospechosos de dengue, chikungunyay zika en 5 departamentos de
la repUblica de Guatemala, en los meses de abril-mayo 2016

Departamento
Muestra Mixco Barberena ‘ Escuintla  Coatepeque Gualan TOTAL
Guatemala Zacapa
Dengue 22(10.33) |16 (7.51) 16 (7.51) | 18 (8.45) 1 (0.47) |73 (34.3)
Chikungunya |13 (6.11) |13 (6.1) 2(0.94) | 16 (7.51) 19 (8.92) |63 (29.6)
Zika 1 (0.47) |12 (5.63) 1(0.47) | 40 (18.77) 23 (10.8) |77 (36.2)
Total 36 (16.9) |41 (19.2) 19 (8.92) | 74 (34.74) 43 (20.2) |213(100)

*Los porcentajes proporcionados en la tabla 11.4 estan calculados en base al total de casos.
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ANEXO 7
MANTA VINILICA
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