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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo se realizd con el proposito de establecer las manifestaciones
bucales que presentaron los pacientes que conformaron la muestra objeto de estudio,
que cursaron con el Virus Chikungunya, habitantes del Municipio San Diego. Debido a
la escasa informacién del tema que impide el correcto abordaje del paciente,
representando para el clinico un reto al momento de realizar el diagnostico y por otra
parte para promover de este modo un punto de partida a futuras investigaciones; para
ello, se plante6 una investigacion de campo no experimental, en la cual se utilizara
como técnica la entrevista y observacion, como instrumento una ficha odontoldgica que

permitira la recoleccion de datos que seran procesados y analizados.

.Descriptores: Fiebre Chikungunya, manifestaciones, virus, epidemia, transmision.
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INTRODUCCION

La Fiebre Chikungunya pertenece a las enfermedades viricas transmitida por la
picadura de un mosquito, la cual ha sido de gran impacto mundial debido a los diferentes
brotes que se han presentado en el transcurso del tiempo afectando gran parte de la
poblacion. Recientemente en Venezuela, se han presentado numerosos casos y dicho virus
ha avanzado con rapidez dejando en evidencia el gran desconocimiento acerca del mismo

y el tratamiento iddneo.

El presente trabajo se basa en establecer las manifestaciones bucales que presenten
los pacientes que estén cursando el Virus Chikungunya, proporcionando de este modo
datos importantes que permitan al profesional de la salud bucal el correcto abordaje del

paciente.

Para la recoleccion de informacién se utilizan fuentes primarias que derivan de
entrevistas y observacion, ademas de recopilar informacion secundaria apoyada en
informes epidemioldgicos e historias clinicas, obteniendo por otra parte los aspectos
bibliograficos, en cuanto al material metodologico en Fidias Arias y otros autores que

contribuyen con la elaboracion del trabajo de grado.
La investigacion se encuentra dividida en cuatro capitulos:

Capitulo I: Se desarrolla el planteamiento del problema, objetivos de la
investigacion y la justificacion, permitiendo comprender mejor la situacion actual acerca
del desconocimiento sobre las manifestaciones bucales en pacientes que presentan Fiebre
Chikungunya.

Capitulo I1: Se encuentran los trabajos anteriormente desarrollados, las bases
tedricas y las definiciones de términos, comprendiendo asi el sustento tedrico de la

investigacion.



Capitulo 11l: Conforma la parte metodolégica, describiendo el tipo de

investigacion, el disefio de la mismay las fases metodoldgicas.

Capitulo IV: Presentacion de los resultados obtenidos durante el desarrollo de la
investigacion, cumpliendo con los objetivos propuestos. En la Gltima parte, contiene la

conclusidn, las recomendaciones, las referencias bibliogréficas y los anexos.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el transcurso de los afios se ha observado la alta incidencia de enfermedades
que tienen como agente etiologico diversos Virus transmitidos por mosquitos, siendo
causa de pandemias que registran porcentajes altos de mortalidad a nivel mundial. En la
epidemiologia de enfermedades viricas transmitidas por mosquitos se involucran el
Dengue, Malaria, Paludismo, Fiebre Amarilla y la Fiebre Chikungunya, las cuales se
caracterizan por presentarse en climas tropicales, en donde existe mayor cantidad de
reservorios para los mosquitos y por ser de pronostico reservado debido a su delicada

accion degenerativa, debilitante e incapacitante.

En la actualidad, la Fiebre Chikungunya, es de gran impacto e inquietud social a
nivel internacional debido a su subita aparicion y altos indices de propagacion en paises
asiaticos, africanos, europeos y americanos. El Virus se transmite de una persona a otra

por la picadura de mosquitos hembra aedes aegypti y aedes albopictus infectados.

La enfermedad Chikungunya fue identificada por primera vez en Tanzania en
(1952). También se extendid a Asia, al sur de Europa, con un brote en (2007) en Italia y
otro en el sur de Francia en (2010), y ahora se encuentra de nuevo y desde el afio (2013)

en el Caribe, con casos en Martinica y San Martin.

En relacion a esto, la Organizacion Mundial de la salud (OMS 1999-2000) reporta
que la enfermedad se da en Africa, Asia y el subcontinente indio, reportandose un gran
brote en la Republica Democratica del Congo en esos afios. La posicion de la
organizacion mundial de la salud, ante dicha situacién consiste en formular planes
basados en evidencias para gestionar brote, apoyo y orientacién técnica a los paises para

que gestionen eficazmente los casos y prestar ayuda a los paises para que mejoren sus



sistemas de notificacion. Ademas junto con algunos de sus centros colaboradores,
proporciona formacion a nivel regional sobre el tratamiento, diagnéstico y el centro de los

vectores.

Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud sefialé (OMS, 2007) por
primera vez la transmision de la enfermedad en Europa, en un brote localizado en el
nordeste de Italia en el que se registraron 197 casos. En el afio (2013) Francia notificé dos
casos mediante pruebas de laboratorio en la parte francesa de la isla caribefia de St.
Martin. Desde entonces, se ha confirmado la transmision en la parte holandesa de la isla.
Hasta el (2014) se reportan los primeros casos en las Américas en los paises de México y

Estados Unidos.

En relacion a lo anterior, es importante destacar que no se cuenta con ningun
tratamiento, vacuna o medicamento que erradique la enfermedad, lo cual es un factor
importante en el incremento de los indices epidemioldgicos, lo que significa un estado de
alarma para la poblacion, ya que esta situacion se traduce en un estado de
desconocimiento del Virus y su proceso en el cuerpo humano. Por lo tanto, la Unica
medida a tomar contra la Fiebre Chikungunya es el alivio de sus signos y sintomas, los
cuales varian de una persona a otra. Principalmente, la enfermedad se caracteriza por
producir una alteraciéon a nivel del sistema 0Oseo articular y muscular causando fuertes
dolores, ademas de la presencia de un cuadro febril a altas temperaturas y la aparicion de
un rash cutaneo. Sin embargo, algunos de estos signos o sintomas pueden presentarse 0 no

durante el curso de la enfermedad.

De acuerdo con esto, la Organizacion mundial de la salud ( OMS, 2014) la define
como una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos que se caracteriza
por la aparicion subita de fiebre, generalmente acompafiada de dolores articulares
acompafiado de otros sintomas musculares, cefalea, nauseas, cansancio y erupciones

cutaneas.



Por otra parte, Venezuela encabeza la lista de paises con méas casos de
Chikungunya en Suramérica (OMS, 2014). Segun el informe de la semana epidemioldgica
37 de Venezuela, de fecha 7 al 12 de septiembre, revela que en este lapso hay 303 casos
de transmision autéctona y 70 casos importados. El ultimo boletin epidemiolégico revela
que 10 estados del pais estan en situacion de epidemia y siete, se encuentran en estado de
alarma. Los principales estados con casos autoctonos son Carabobo, Aragua, Vargas,

Distrito Capital, Guarico, Mérida, Lara y Miranda (Ministerio para la Salud, 2014).

Al mismo tiempo, es evidente que se desconocen las manifestaciones orales que
ocasiona el Virus Chikungunya en pacientes afectados. Ya que, es una enfermedad que no
presenta documentos o estudios previos que informen sobre los efectos que produce el

Virus en el sistema estomatognatico.

Al considerar lo anteriormente sefialado, se puede inferir que existe gran
desconocimiento acerca de las manifestaciones bucales que presentan los pacientes con
Fiebre Chikungunya, lo cual genera descontento e inquietud en la poblacion afectada.
Ademas la poca sensibilidad ante el tema por parte de las instituciones encargadas de la
administracion de los programas de Salud, hace ver la necesidad y la importancia de un
estudio de investigacion orientado al conocimiento de las afecciones bucales producidas

por el Virus Chikungunya.
1.1.1. Formulacion del problema.

¢Cuales seran las manifestaciones bucales, que presentan los pacientes que cursan

con Fiebre Chikungunya?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General.

Establecer las manifestaciones bucales que presentan los pacientes que estén
cursando con el Virus Chikungunya, en el Ambulatorio del pueblo de San Diego en el
periodo 2014-2015.

1.2.2 Obijetivos Especificos.

- Caracterizar epidemioldgicamente a los pacientes contagiados con Fiebre
Chikungunya.

- Describir la condicion clinica general del paciente diagnosticado con Fiebre
Chikungunya.

- Determinar antecedentes de alteraciones bucales.

- Describir las manifestaciones bucales.

1.3.  JUSTIFICACION

El desconocimiento acerca del Virus Chikungunya y su rapida extension a nivel
mundial infunde gran inquietud acerca de los diferentes efectos del virus tanto en el
organismo como en la cavidad bucal. Esto constituye una de las razones fundamentales
para la elaboracion de este proyecto, ya que estd enfocado en la descripcion de las
manifestaciones orales que pudieran presentar los pacientes contagiados con la
enfermedad, lo cual despertd6 multiples interrogantes; que impulsaron el deseo de realizar
este estudio con la finalidad de despejar inquietudes acerca del tema y promover de este

modo un punto de partida a futuras investigaciones.

Por otra parte la escasa informacion, impide el correcto abordaje del paciente,
representando para el clinico un reto al momento de realizar el diagndstico adecuado,

afectando de igual modo la indicacion del tratamiento correcto. Por lo que este estudio se



realiz6 para determinar si existe o no relacion entre la aparicion de alteraciones bucales,
tales como: Crecimiento 0seo, aftas, agrandamiento y sangrado gingival en paciente que
se encuentre cursando el Virus Chikungunya y de esta forma proporcionar al Odontdlogo
datos importantes que permitan al profesional, tomar acciones que estén en concordancia
con los requerimientos del paciente, y de este modo poder realizar el tratamiento

terapéutico conveniente.

Esta investigacion trae diversos aportes a las instituciones, ya que a partir de la
informacion proporcionada, las mismas pueden utilizarla como base para elaborar un plan
de accién que permita combatir el rapido avance de la enfermedad y crear campafias
informativas y de prevencion. Del mismo modo, es importante para la sociedad tener
nocion de los efectos producidos en el organismo por el Virus Chikungunya, ya que
gracias a esto las personas podrian acudir a instituciones encargadas de la administracion

de los programas de salud.

Es trascendental a nivel cientifico, puesto que se estaria realizando un aporte
importante a partir del cual pueden partir multiples investigaciones que permitan incluso
la elaboracién de una vacuna o algin farmaco que actué inhibiendo la actividad virica en
el organismo. El valor en el aspecto metodoldgico radica, en la formacion de un
antecedente a partir del cual pueden realizarse investigaciones similares o profundizar

maés en el tema con un enfoque diferente

Igualmente realizar dicho estudio trae aportes significativos, ya que académicamente
aporta informacién novedosa de la cual no existe referencia alguna, donde los docentes
responsables de la formacion de los futuros profesionales de la salud bucal puedan
transmitir y despertar el interés de sus respectivos alumnos y de este modo instaurar un

criterio propio en cada uno, con base en la informacién proporcionada.

En cuanto a los aportes clinicos, este proyecto busca conocer las caracteristicas
clinicas que produce el Virus Chikungunya en la cavidad bucal, donde se determinen
signos y sintomas propios de la enfermedad que ademas de permitir el diagndstico



temprano de dicha enfermedad, permita estudiar el mecanismo de accion y relacionarlo

con otras afecciones similares y establecer un diagndstico diferencial.

Al mismo tiempo, este proyecto es provechoso para los profesionales de la salud,
especialmente para los Odontdlogos que en su practica diaria deben mantenerse
actualizados acerca de las diferentes afecciones y su influencia bucal, para lograr brindar
la apropiada atencién que permita cumplir una evaluacion integral del individuo y referir

a la interconsulta indicada.

De igual modo, es beneficioso tanto para los profesores, estudiantes de la
Universidad José Antonio Pdez y poblacion afectada porque al establecer las
caracteristicas y modificaciones producidas en la boca por el Virus Chikungunya surge
un antecedente para siguientes investigaciones que permitan profundizar o relacionar
dichas manifestaciones con alteraciones en el sistema estomatognatico o enfermedades

similares.

1.4. LIMITACIONES.

La inexistencia de un examen clinico bucal previo que permita establecer que
las alteraciones orales fueron causadas a partir del Virus Chikungunya.

La falta de cooperacion por parte de los institutos publicos para realizar la
investigacion.

La falta de antecedentes, que sirvan como punto de apoyo y sustenten la

investigacion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES.

Segun Arias, F. (2006) los antecedentes se refieren a los “Estudios previos y tesis de
grado relacionadas con el problema planteado, es decir, investigaciones realizados

anteriormente y que guardan alguna vinculacién con el problema en estudio” (p.14).

A continuacion se resefian algunos trabajos de investigacion; que se relacionan con

este estudio:

Guerra O. (2012) en su trabajo titulado *“Hallazgos bucofaciales asociados al
dengue”. La Habana-Cuba, realiz6 un estudio con el objetivo de caracterizar la muestra
sociodemograficamente acorde con formas clinicas de Dengue; e identificar las lesiones
bucales y faciales presentes, asi como también describir los hallazgos de laboratorio de la

muestra.

Realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en 368 pacientes del total de
individuos internados con diagndstico clinico de Dengue en los Hospitales «Freyre de
Andrade» y «Clinico Quirargico 10 de Octubre» en el periodo Julio 2012 a Noviembre
2012. Se tomaron datos sociodemograficos: Edad y sexo, asi como el tipo clinico de
Dengue y dias de evolucion, ademas de un registro y clasificacién de historias clinicas.
Se efectué examen clinico del complejo bucofacial y se registraron los valores de
examenes de laboratorio, obteniendo como resultados que de los 368 pacientes 14,4%
diagnosticados con dengue hemorragico, el 86,1% de los casos presentd eritema facial, el
dolor retrorbitario, petequias palatinas y gingivorragia, la epistaxis solo se reporté en tres
casos de dengue clasico. Resultaron significativos para la fiebre del dengue el dolor
retrorbital y el eritema facial, mientras que el prurito facial, las adenopatias cervicales y la

epistaxis resultaron significativos para la variante hemorragica de dengue. Llegando a la



conclusiéon de que el eritema facial y el dolor retrorbitario constituyeron los hallazgos
bucofaciales mas registrados y resultaron hallazgos significativos para la variante
hemorragica de Dengue, la gingivorragia, las petequias palatinas y las adenopatias

cervicales.

Hernandez Tineo, E (2010), en su estudio titulado “Prevalencia de anticuerpos
neutralizantes en pacientes con dengue”. Ciudad Bolivar-Venezuela, de tipo no
experimental, descriptivo, transversal, destinado a determinar la presencia de anticuerpos
neutralizantes contra los serotipos de Virus del Dengue en pacientes con fiebre de 2 a 7
dias de duracion y con dos o0 mas de los siguientes sintomas: Cefalea, adenopatias a nivel
de cuello, dolor articular, dolor retroorbitario, mialgias, artralgias y rash. El estudio
consistié en el analisis de 100 muestras de sangre periférica colectadas de pacientes con
sintomatologia sugestiva de Dengue. Del total de muestras, 36% resultaron tener niveles
seroldgicos positivos de anticuerpos IgG contra el Virus del dengue, 42% de las mismas
muestras resultaron positivas para anticuerpos IgM contra el Virus del Dengue y 28%
demostraron tener niveles seroldgicos positivos para anticuerpos 1gG e IgM
simultaneamente. Se present6 una elevada prevalencia de manifestaciones hemorragicas
en los pacientes con infeccion primaria y aguda por el Virus del Dengue, por lo cual se
sugiere complementar este estudio con la serotipificacién, debido a que se infiere que este
resultado puede deberse a infeccion por serotipos del Virus del Dengue de elevada
virulencia. Se pudo concluir, que la prevalencia de anticuerpos tipo IgM contra el Virus
del Dengue evidenciada en este estudio fue elevada, casi la mitad de los pacientes
estudiados resultaron positivos. Los pacientes de los grupos etarios de 1 a 10 afiosy 11 a
20 afos, fueron los mas afectados por el Virus del Dengue, el sexo méas afectado fue el
sexo masculino. Los signos y sintomas mas frecuentes, que motivaron la consulta, de los

pacientes fueron fiebre y cefalea.

Del mismo modo, Garcia Marcano M.C. (2008), en su trabajo denominado
“Situacion epidemioldgica de la Fiebre Amarilla en Venezuela”. Maracaibo-Venezuela,

teniendo como objetivo general de la investigacion determinar la situacién epidemioldgica
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de la Fiebre Amarilla en Venezuela, identificando su prevalencia y estableciendo las
caracteristicas clinicas de los brotes en Venezuela. Se realizO un estudio de tipo
documental descriptivo. La poblacion de esta investigacion la conformé el total de casos
de Fiebre Amarilla que se presentaron desde el afio 2002 al 2008 en Venezuela. La
informacion se obtuvo mediante un instrumento de recoleccion estructural para la
obtencion de todos los datos. Durante la investigacion, se registrd que la enfermedad
cursa con sintomas y signos hemorragicos, que incluyen petequias, epistaxis, hemorragia
gingival y hematemesis. En esta investigacion se llegd a la conclusion de que en
Venezuela estan dadas las condiciones propicias para la ocurrencia de casos de Fiebre
Amarilla Selvatica en las denominadas zonas de alto riesgo, durante los afios 2002-2008
ocurrieron 63 casos de Fiebre Amarilla Selvatica, siendo 86% casos masculinos y 14%
casos femeninos. Durante el periodo de estudio 2002-2008 el 50,79% de los casos
ocurridos de Fiebre Amarilla Selvatica, se diagnosticaron en pacientes en grupos de edad
15 a 29 afos, y en el grupo de 30 a 49 afos de edad 23,80% de los casos. Del mismo
modo en esta investigacion, se determin6 que los brotes de Fiebre Amarilla Selvatica
ocurrieron en el periodo 2002-2005 en los focos naturales de esta enfermedad, foco sur
del lago de Maracaibo en los afios 2002-2003, foco San Camilo en el afio 2003 y afio 2005
y en el foco de Guayana en el afio 2004. Todos estos brotes fueron precedidos por ondas
epizodticas a través de los diferentes estados, y en donde se realizé aislamiento viral en
monos. Por todo esto, se entiende que existieron las condiciones ecoldgicas favorables, en
donde existe una circulacion activa del Virus, del mosquito y del reservorio. Ademas, las
personas penetraron a estos focos naturales sin haber sido vacunadas, adquiriendo la

enfermedad. También se agregan las malas condiciones de los servicios basicos.

Rosales Rivera, A (1989), en su investigacion titulada “Paludismo Congénito”.
Veracruz-México, con el objetivo de hacer una revision clinica y bibliografica del
paludismo congénito, afirma que los pacientes que cursan la enfermedad presentan
escalofrios y fiebre muchas veces acompafiados de cefalea frontal, mialgias, la fiebre

persiste durante varios dias sin presentar periodicidad. La enfermedad puede empezar con

11



sintomas inespecificos como faringitis, tos seca, y dolor abdominal. Anorexia y menos
frecuentemente vomitos, sintomas que inducen a error médico. En ocasiones la Unica

sefial de paludismo es la Fiebre de 40 a 41°C.

El estudio consistié en un analisis de investigacion bibliografico, por lo tanto es
un estudio de tipo documental, en el cual se obtuvo como conclusién que el paludismo es
una enfermedad que afecta a gran nimero de personas produciendo sintomas que pueden
ser severos, EI Tratamiento "colectivo" consiste en administrar medicamentos
combinados en una sola dosis mensual en tres ocasiones consecutivas, se trataria a todos
los habitantes de las localidades seleccionadas, exceptuando a las embarazadas, a los
menores de edad y menores de un afio y personas que estan bajo tratamiento médico. Las
actividades de lucha por romper la cadena de transmision se basan fundamentalmente, en
impedir que las moscas penetren a los hogares para lo que se recomienda la instalacion de
tela de alambre en puertas y ventanas de dormitorios. La eliminacién de criaderos de
mosquitos por medio del avenamiento de tanjas y charcos. Limpieza en solares de las
casas, de cacharros y diversos objetos que puedan servir de recipientes de agua de lluvia.

Finalmente, se roci¢ intra y peridomiciliarios de insecticidas de larga duracion.

2.2. BASES TEORICAS

Segun Arias (2006) sefiala que “Las bases tedricas implican un desarrollo amplio
de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado,

para sustentar o explicar el problema planteado” (p.107).

Seguidamente se presenta contenido tedrico relacionado con el tema en estudio; el

cual fundamenta la realizacion de esta investigacion:

El nombre Chikungunya deriva del Makonde, idioma que habla el grupo étnico

Makonde que vive en el sudeste de Tanzania y norte de Mozambique. Significa a grandes
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rasgos “aquel que se encorva” y describe la apariencia inclinada de las personas que

padecen la caracteristica y dolorosa artralgia.

La Fiebre Chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por
mosquitos infectados. Ademas de Fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros
sintomas, tales como dolores musculares, cefalea, nauseas, cansancio y erupciones

cutaneas.

Brotes con mayor relevancia (OMS 2014)

1952 -1953: primeros brotes documentados. Tanzania. Aislamiento del virus.
1956: Sudafrica.

1999- 2000: Republica Democratica del Congo.

2005: Isla la Reunidn. Se registraron casos en Mauritius, Seychelles, Madagascar,
Comoros, Mayotte.

2006: India (co-circulacion de Dengue—Chikungunya).

2007: Gabon. Ravenna-Italia.

2009: Tailandia, Sur de India.

2011: Republica Democratica de Congo.

2012: Camboya, Sierra Leona.

2013: Micronesia.

2013: Saint Martin.

2013: Costa Rica.

2014: Republica Dominicana.

2014: Venezuela.

2014: Panama.

2014: Colombia.

2014: Peru.
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Acerca del mosquito transmisor:

Género Aedes: aegypti, albopictus, polynesiensis.

Hembra hematdfaga.

Diurno, con mayor actividad en el amanecer y anochecer.

Aedes aegypti: urbano: cerca del hombre compartiendo su habitad y proximidad.

Los huevos y larvas se encuentran en abundancia en el peridomicilio.

Periodo de Incubacién

Los mosquitos adquieren el Virus a partir de un huésped virémico. Despuées de 10
dias (promedio de incubacion extrinseca), el mosquito es capaz de transmitir el Virus a

una persona, quien presentard los sintomas luego de 3 a 7 dias
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No evidencia de Virus en leche materna.
Reservorios.

Los humanos son el reservorio principal del Chikungunya (CHIKV) durante los
periodos epidémicos. En los periodos interepidémicos, diversos vertebrados han sido
implicados como reservorios potenciales, incluyendo primates no humanos, roedores,

aves y algunos mamiferos pequefios.

Susceptibilidad

Todos los individuos no infectados previamente con el CHIKV estan en riesgo de
adquirir la infeccion y desarrollar la enfermedad. Se cree que una vez expuestos al
CHIKYV, los individuos desarrollan inmunidad prolongada que los protege contra la

reinfeccion.
Signos y sintomas

La Fiebre Chikungunya se caracteriza por la aparicion subita de Fiebre,
generalmente acompariada de dolores articulares. Otros signos y sintomas frecuentes son:
Dolores musculares, cefaleas, nauseas, cansancio y erupciones cutaneas. Los dolores

articulares suelen ser muy debilitantes, pero generalmente desaparecen en pocos dias.

La mayoria de los pacientes se recuperan completamente, pero en algunos casos
los dolores articulares pueden durar varios meses o incluso afios. Se han descrito casos
ocasionales con complicaciones oculares, neuroldgicas y cardiacas y también con

molestias gastrointestinales.

Las complicaciones graves no son frecuentes, pero en personas mayores la
enfermedad puede contribuir a la muerte. A menudo los pacientes, sélo tienen sintomas
leves y la infeccidn puede pasar inadvertida o diagnosticarse errobneamente como Dengue

en zonas donde este es frecuente.
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Prevencién y control.

La proximidad de las viviendas a los lugares de cria de los mosquitos vectores es
un importante factor de riesgo tanto para la Fiebre Chikungunya como para otras
enfermedades transmitidas por las especies en cuestion. La prevencion y el control se
basan en gran medida en la reduccion del nimero de depdsitos de aguas naturales y

artificiales que puedan servir de criadero de los mosquitos.

Para ello es necesario movilizar a las comunidades afectadas. Durante los brotes se
pueden aplicar insecticidas, sea por vaporizacion, para matar los mosquitos en vuelo, o
bien sobre las superficies de los depoésitos o alrededor de éstos, donde se posan los
mosquitos; también se pueden utilizar insecticidas para tratar el agua de los depositos a fin

de matar las larvas inmaduras.

Como proteccion durante los brotes se recomiendan llevar ropa que reduzca al
minimo la exposicion de la piel a los vectores. También se pueden aplicar repelentes a la
piel o a la ropa, respetando estrictamente las instrucciones de uso del producto.

Para quienes duerman durante el dia, sobre todo los nifios pequefios, los enfermos
y los ancianos, los mosquiteros tratados con insecticidas proporcionan una buena
proteccion. Las espirales insectifugas y los vaporizadores de insecticidas también pueden

reducir las picaduras en ambientes interiores.

Las personas que viajen a zonas de riesgo deben adoptar precauciones basicas,
como el uso de repelentes, pantalones largos y camisas de manga larga, o la instalacion de

mosquiteros en las ventanas.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Afta: Es una Ulcera o llaga abierta y dolorosa en la boca. Son de color blanco o amarillo y
estan rodeadas por un area roja y brillante.

Aparato Estomatognatico: Es el conjunto de organosy tejidos que permiten por
ejemplo comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir, respirar, besar o succionar.
Est4 ubicado en la regidn créneo-facial, en una zona limitada aproximadamente por un
plano frontal que pasa por las apofisis mastoides y dos lineas horizontales que pasan, la
superior por los rebordes infraorbitarios y la inferior por el hueso hioides.

Brote: Es la agregacion de casos de una enfermedad en un territorio y en un tiempo

comprendido entre el minimo y el méaximo periodo de incubacion o de latencia.

Chikungunya: Es de origen makondey significa “enfermedad del hombre retorcido”

debido al fuerte dolor articular que provoca la artritis que caracteriza a la enfermedad.

Degenerativa: Es una afeccion generalmente cronica, en la cual la funcién o la estructura

de los tejidos u 6rganos afectados empeoran con el transcurso del tiempo.

Diagnostico: Analisis que se realiza para determinar cualquier situacion y cuales son las
tendencias. Esta determinacion se realiza sobre la base de datos y hechos recogidos y

ordenados sistematicamente, que permiten juzgar mejor qué es lo que esta pasando.

Enfermedad: Proviene del latin infirmitas, que significa literalmente “falto de firmeza”.
La definicién de enfermedad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la de
“Alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, cuya

evolucion es mas o menos previsible”.
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Epidemia: Enfermedad que se extiende masivamente afectando a un porcentaje muy

elevado de la poblacion durante un tiempo determinado.

Erupcién: Es un término que se aplica en Medicina para designar a un conjunto de

patologias, que se caracterizan por manifestar vesiculas o granos en la piel 0 mucosas.

Fiebre: Es un aumento en latemperatura corporal por encima de lo que se considera
normal y que es causado por un evento fisiopatologico (infeccién, inflamacion). No hay
que confundir la fiebre con la hipertermia. La fiebre es un mecanismo presente en todos
los animales que actla como respuesta adaptativa ayudando al cuerpo a combatir los
organismos que causan enfermedades y surge en respuesta a unas sustancias
Ilamadas pirdgenos que se derivan de bacterias o Virus que invaden el cuerpo, 0 que son

producidas por las propias células.

Infeccion: Es un término clinico que indica la contaminacion, con respuesta
inmunoldgicay  dafio  estructural de un hospedero, causada  por
un microorganismo patogeno, es decir, que existe invasion con lesion tisular por esos
mismos gérmenes (hongos, bacterias, protozoos, Virus, priones), sus productos (toxinas) o

ambos a la vez.! 2 Esta infeccion puede ser local o sistémica.

Mortalidad: Es el proceso natural mediante el cual desaparece una poblacion a lo largo
del tiempo, se estudia a partir de una informacién de flujo: Las defunciones que ocurren

durante un periodo considerado.

Rash cutaneo: Es una hipersensibilidad a una particula o sustancia que si se inhala,
ingiere o toca, produce unos sintomas caracteristicos. Es un tipo de reaccion inmunologica
exagerada ante un estimulo no patdgeno para la mayoria de la poblacion. Sus
manifestaciones clinicas son diversas, ya que dependen del agente causal y del érgano
afectado. En la actualidad, méas de un tercio de la poblacion mundial presenta alguna

enfermedad de origen alérgico.
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Reservorio: En epidemiologia, una poblacion de animales de una misma especie,
hospedadores a largo plazo de un patégeno que causa una enfermedad infecciosa

zoonotica.

Transmision: Es el mecanismo por el que unaenfermedad transmisible pasa de un
hospedero a otro (independientemente de que este segundo estuviera o no previamente

afectado).

Ulcera: Es toda lesion abierta de la piel 0 membrana mucosa con pérdida de sustancia.
Las Ulceras pueden tener origen y localizacion muy variada. Las mas frecuentes son las

que afectan a la pared del estomago o duodeno, llamadas Ulceras pépticas.

Virus: Agente microscopico, portador de una infeccion, que Unicamente puede
multiplicarse dentro de las células de otros organismos.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se destacan todos los aspectos relativos a la metodologia utilizada
en el presente estudio, es decir, todo lo concerniente con el disefio y tipo o nivel de
investigacion, poblacion, muestra y operacionalizacion de las variables, construccion y
validacion del instrumento finalizando con el procesamiento de los datos obtenidos. Por lo
tanto el presente capitulo concreta la forma como se va a operativizar la presente

investigacion para responder al problema planteado.

Cervo y Bervian (citado por Arias, 2006), define la investigacion como una

actividad encaminada a la solucién de un problema.

Es por ello que todo método estd compuesto por una serie de pasos para alcanzar
una meta. De este modo los métodos de investigacion describirian los pasos para alcanzar
el fin de la investigaciéon. Estos métodos o pasos determinaran como se recogeran los

datos y como se analizaran, lo cual llevaran a las conclusiones (meta).
3.1 Tipo de Investigacion

Con respecto al tipo de investigacion, Tamayo y Tamayo (2003), expresa lo

siguiente:

“Cuando se va a resolver un problema en forma cientifica, es muy conveniente
tener un conocimiento detallado de los posibles tipos de investigacion que se pueden
seguir. Este conocimiento hace posible evitar equivocaciones en la eleccion del método
adecuado para un procedimiento especifico. Conviene anotar que los tipos de
investigacion dificilmente se presentan puros; generalmente se combinan entre si y
obedecen sisteméaticamente a la aplicacion de la investigacion”. (Tamayo y Tamayo,
2003, (p. 37).
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Segun el autor (Fidias G. Arias (2012), define: La investigacion exploratoria es
aquella que se efectua sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que
sus resultados constituyen una visién aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel

superficial de conocimientos.

Del mismo modo segin Tamayo y Tamayo (2006) el tipo de investigacion
descriptiva comprende la descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza
actual y la composicion o procesos de fendmenos; el enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o sobre como una persona, grupo, cosa funciona en el presente; la
investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hecho, caracterizandose

fundamentalmente por presentarnos una interpretacion correcta.

Refiere Bernal (2006), en la investigacion descriptiva, se muestran, narran, resefian
o0 identifican hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio, 0 se
disefian productos, modelos, prototipos, guias, etcétera, pero no se dan explicaciones o
razones del porqué de las situaciones. La investigacion descriptiva se guia por las
preguntas de investigacion que se formula el investigador; se soporta en técnicas como la

encuesta, entrevista, observacion y revision documental.

Por lo tanto, la presente investigacion es de tipo exploratoria y descriptiva debido a
que se realiza una revision de las manifestaciones bucales en pacientes que presentan
Fiebre Chikungunya dentro de las instalaciones del Ambulatorio Médico ubicado en el
pueblo de San Diego; haciendo una descripcion y registro de dichas manifestaciones, sin

explicar el motivo de su aparicion.
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3.2 Disefio de Investigacion

Con el fin de recolectar la informacion necesaria para responder a las preguntas de

investigacion, el investigador debe seleccionar un disefio de investigacion.

Para Arias (2006), “el disefio de investigacion es la estrategia general que adopta

el investigador para responder al problema planteado” (p. 26).

Hernandez Tineo (2010) establece que un disefio no experimental es: “El que se
realiza sin manipular deliberadamente variables, es decir; se trata de la investigacion
donde no se varian intencionadamente las variables independientes, se observan los

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.”

Segun Arias (2004), la investigacion de campo “Consiste en la recoleccion de
datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar

alguna variable”.

Por lo tanto, en esta investigacion se utiliza un disefio de investigacion de campo
no experimental, por cuanto se centra en el analisis de las manifestaciones bucales en
pacientes que presentan Fiebre Chikungunya, describiendo y analizando sus

caracteristicas sin manipular a la variable.

3.3 Poblacion y Muestra

Dentro de una investigacion es importante establecer cual es la poblacion y si de
esta se ha tomado una muestra. “La poblacion, (...) es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones

de la investigacion...” (Arias, 2006, p. 81).
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Una muestra es un conjunto de unidades, una porcion del total, que representa la

conducta del universo en su conjunto.

“La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la

poblacion accesible.” (Arias, 2006, p. 83).

Para efectos de la investigacion, la poblacion estara constituida por todas aquellos
pacientes que cursaron con la Fiebre Chikungunya en el Ambulatorio Médico del pueblo
de San Diego, Estado Carabobo, durante el periodo 2014-2015 y que presentaron algun
tipo de lesion bucal. El estudio se centrard en adultos, masculinos y femeninos, con
edades comprendidas entre 20 y 50 afios. La seleccién de la poblacién a ser evaluada se
recopilo de los expedientes del Instituto de Epidemiologia Regional del Estado Carabobo.
De un total de 150 expedientes revisados, se escogieron 80 casos que cumplian con el

criterio de seleccion.

3.4. Técnica e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

En este sentido, Chavez (2007), argumenta que los instrumentos de investigacion
son los medios que utiliza el investigador para medir el comportamiento o atributos de las
variables, entre los cuales se destacan los cuestionarios, entrevistas y escalas de

clasificacion, entre otros.

En cuanto a la entrevista Segin Kerlinger (1985:338) “Es una confrontacion
interpersonal, en la cual una persona formula a otra preguntas cuyo fin es conseguir

contestaciones relacionadas con el problema de investigacion.”

Para Sierra (1999:281) “Es una conversacion que establecen un interrogador y un

interrogado (...) orientada a la obtencion de informacion sobre un objetivo definido.
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Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (1998), “La observacion consiste en el
registro sistematico, calido y confiable de comportamientos o conductas manifiestas” (p.
309). En relacion a la observacién Méndez (1995), sefiala que ésta se hace “A través de
formularios, los cuales tienen aplicacion a aquellos problemas que se pueden investigar
por métodos de observacion, analisis de fuentes documentales y demas sistemas de

conocimiento”.

En la presente investigacion se utilizan como técnicas la observacion y la
entrevista; como instrumento una ficha odontologica. Los datos obtenidos seran

procesados y presentados para el analisis de datos.

3.5 Técnica de Procesamiento y Anélisis de Datos

Una vez obtenida y recopilada la informacion se iniciara de inmediato su
procesamiento, esto implica el ordenamiento y la presentacion de la forma méas idonea de
los resultados obtenidos con los instrumentos aplicados, de manera que la variable refleje
el peso especifico de su magnitud.

Segun Tamayo y Tamayo (2006), “El procesamiento de los datos no es otra cosa
que el registro de los datos obtenidos por los instrumentos empleados, mediante una
técnica analitica en la cual se comprueba la hipotesis y se obtienen las conclusiones. Por
lo tanto, se trata de especificar el tratamiento que se dard a los datos, ver si se pueden
clasificar, codificar y establecer categorias precisas con ellos: “La tabulacién consiste en
reunir los datos en tablas estadisticas”.

El analisis de datos es el precedente para la actividad de interpretacion. La
interpretacion se realiza en términos de los resultados de la investigacion. Segun
Kerlinger (1982) “Analizar significa establecer categorias, ordenar, manipular y resumir

los datos”. En esta etapa del proceso de investigacion se procede a racionalizar los datos
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colectados a fin de explicar e interpretar las posibles relaciones que expresan las variables

estudiadas.

En la presente investigacion se utiliza el disefio de tablas estadisticas para aplicar
técnicas de analisis. Las tablas disefiadas son utilizadas para evaluar todas las variables de

la investigacion.
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CAPITULO IV

RECURSOS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1. RECURSOS
Dentro de este marco, Fidias (2012) establece los recursos necesarios para el
desarrollo o ejecucién de la investigacion. Estos son: Recursos materiales, humanos y

financieros.

4.1.1 Recursos Humanos: Son aquellos, asistentes de investigacion, encuestadores o
cualquier otro personal de apoyo. Fidias Arias (2012). En esta investigacion los recursos

humanos son:

El Tutor del Proyecto, Odontélogo Aurora Marcano y los investigadores.

4.1.2 Recursos Institucionales: Son aquellos entes u organizaciones que aportan una

informacion necesaria cuando el proyecto se ejecute. Cerda (1999).

El proyecto se desarrollara en las instalaciones del Ambulatorio del pueblo de San
Diego, ubicado en el Municipio San Diego del Estado Carabobo, del mismo modo, las
instalaciones de la Universidad José Antonio Paez son utilizadas para las reuniones y

revisiones del proyecto por parte del Tutor.

4.1.3 Recursos Materiales: Son los equipos de computacion, accesorios, y materiales de
oficina. Fidias Arias (2012).

Materiales de oficina tales como laptop, sillas, mesas, escritorios, libretas de
apuntes, libros, carpetas, cuadernos, hojas blancas para impresiones; material de

escritorio, entre otros de suma importancia para la realizacion del proyecto.
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4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS:
4.2.1 Seleccién de la muestra

A los efectos de este estudio se selecciond a los pacientes, de sexo femenino y
masculino, entre 20 y 50 afios, que asistieron al Ambulatorio de San Diego. Estado
Carabobo, que mostraron manifestaciones bucales mientras cursaban con el Virus
Chikungunya, durante el periodo 2014-2015. La seleccion de la poblacién a ser evaluada
se recopild de los expedientes del Instituto de Epidemiologia Regional del Estado
Carabobo. De un total de 150 expedientes revisados, se escogieron 80 casos que cumplian
con el criterio de seleccion. De la informacion recopilada se elabord una base de datos con
los nombres, direccion y teléfonos para un posterior contacto. Se acordd con las
autoridades del Instituto de Epidemiologia mantener la confidencialidad del paciente
mediante un documento en el que se estipulaba que los datos suministrados serian usados
Unicamente para propositos del presente estudio. La participacion de los pacientes fue

voluntaria y gratuita.
4.2.2 Instrumentos y Técnicas

Se disefi6 un formato para la recopilacion de datos mediante el cual los pacientes
contestarian una serie de preguntas para evaluar el impacto que el Virus Chikungunya
tuvo en el transcurso de la enfermedad y sus secuelas. El instrumento fue debidamente
validado por tres expertos. Se realiz6 un primer contacto con los pacientes para invitarlos
a participar en las entrevistas. Se envio el cuestionario a través de correo electronico para
aquellas personas que proporcionaron esta informacion en el primer contacto. En los
casos en el que los pacientes no poseian correo electrénico, la entrevista fue realizada via
telefonica. De un universo de 80 personas, 72 decidieron participar en la entrevista, siendo
la tasa de respuesta de los participantes del 87,50%. Se seleccionaron 36 pacientes
masculinos y 36 pacientes femeninos. Asimismo, la muestra fue segmentada de acuerdo a

su edad.
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Tabla No. 1: Segmentacion de la muestra de acuerdo a su edad:

Cantidad de Cantidad de
EDAD Mujeres Hombres
12 12
12 12
12 12
Total Poblacion: 36 36

Esta segmentacion permitiria evaluar si la edad tenia alguna incidencia en la

manifestacion de lesiones bucales en la muestra seleccionada.

4.2.3 Compilacion de datos
Luego de aplicar los cuestionarios (Anexo C) a los pacientes seleccionaos de la
muestra, se procedid a compilar la data para su posterior analisis. A continuacion se

presentan los cuadros del cuestionario completado por los participantes y su respectivo

analisis:
PREGUNTA No. 1:
¢Ha presentado usted alguna de las siguientes alteraciones bucales durante o después de haber
presentado Fiebre Chikingunya?
MANIFESTACIONES BUCALES - Nro. de casos atendidos
RESPUESTA: Sa_ngr_ado Do!or Ulceras Sens_lbllldad Crec]mlento Movilidad
Gingival Mandibular Bucales al frio/calor Oseo Dental
MUJERES
0 0 0 0 0 0
3 1 2 1 0 1
5 2 0 4 0 1
HOMBRES
2 0 0 0 0
1 1 0 2 0 0
6 2 1 3 1 2
Totales Personas: 17 6 3 10 1 4
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El 56,94% de las personas participantes del estudio presentaron algln tipo de
lesion bucal. De las 41 personas que contestaron afirmativamente a la pregunta, el 41,46%
manifestd haber presentado sangrado gingival, el 24,39% present6 sensibilidad al
frio/calor, el 14,63% reporté dolor mandibular, el 9,76% movilidad dental, el 7,32%

Ulceras bucales y solo 2,44% crecimiento 6seo.

En la poblacion femenina se reportaron 20 casos de lesiones bucales, en contra 21
indicados por los hombres. La mayor cantidad de lesiones se presentd en el grupo con
edad comprendida entre 41 y 50 afios (12 lesiones manifestadas por mujeres y 15 por

hombres).

Alteraciones bucales de pacientes que cursaron Fiebre Chikungunya
(Ambulatorio San Diego, Valencia-Venezuela - Periodo 2014-2015)

W Sangrado Gingival

m Sensibilidad al frio/calor
41,46% m Dolor Mandibular

B Movilidad Dental

m Ulceras Bucales

M Crecimiento Oseo

24,39%
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PREGUNTA No. 2:
¢Presentd usted alguna lesion bucal, de las mencionadas en laPreguntaNo. 1, que se agravard durante
0 después de haber presentado Fiebre Chikungunya ?

MANIFESTACIONES BUCALES - Nro. De casos atendidos

RESPUESTA: Sl NO
MUJERES

4 8

6 6

10 2
HOMBRES

0 12

10 2

8 4

Totales Personas: 38 34

El 53% de los pacientes de la muestra manifestaron que sus lesiones bucales se
agravaron luego de haber cursado el Virus Chikungunya. EI grupo femenino mostro
mayor incidencia en el agravamiento de las lesiones bucales (20 casos) contra los
reportados por los hombres (18 casos). Igualmente el rango de edad mas afectado por este
tipo de manifestaciones fue el comprendido entre los 41 a 50 afios, tanto en mujeres como
en hombres.

Pregunta No.2

53% mNo =Sj
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PREGUNTA No. 3:
¢Desaparecieron los signos y sintomas bucales luego de haber presentado Fiebre Chikungunya?
MANIFESTACIONES BUCALES - Nro. De casos atendidos

RESPUESTA: Sl NO
MUJERES

9 3

5 7

1 11
HOMBRES

8 4

2 10

2 10
Totales Personas: 27 45

El 62% de las personas contestaron que los signos y sintomas bucales no habian
desaparecido, sino que por el contrario las lesiones bucales continuaron incluso después
de la desaparicion de la enfermedad.

La poblacion masculina presentd mayor numero de lesiones (24 casos) que la
femenina (21 casos). Las edades entre 41 y 50 afios, tanto en el sexo femenino como

masculino, reportd el mayor nimero de casos.

Pregunta No.3

mNo mSj
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PREGUNTA No. 4:
¢Presentaba alguna lesion bucal, de las mencionadas en la Pregunta No. 1, antes de cursar Fiebre
Chikungunya?

MANIFESTACIONES BUCALES - Nro. De casos atendidos
RESPUESTA: Sl NO
MUJERES
10
3 9
2 10
HOMBRES
3 9
0 12
0 12
Totales Personas: 10 62

Solo el 14% de los pacientes reportaron tener alguna afeccion bucal previa a cursar
la Fiebre Chikungunya, de las cuales 9.5% correspondieron a pacientes femeninos y 4.5%
a masculinos. Entre las afecciones reportadas se encuentra la caries dental, Ulceras o aftas

bucales y enfermedades periodontales.

Pregunta No. 4

14%

mSi mNo
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PREGUNTANo. 5:
¢Ha presentado alguna hemorragia o sangrado de las encias durante y luego de haber presentado Fiebre
Chikungunya?

MANIFESTACIONES BUCALES - Nro. De casos atendidos

RESPUESTA: Sl NO

0 12

3 9

5 7

2 10

1 11

6 6
Totales Personas: 17 55

El sangrado en las encias fue reportado por 41% de los pacientes (8 mujeres 'y 9
hombres), principalmente luego del cepillado, y durante la masticacion de alimentos
solidos durante las comidas (pan). EI mayor nimero de casos de sangramiento gingival se

presentd en la poblacion con edad comprendida entre 41 y 50 afios.

Pregunta No. 5

mSi mNo
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PREGUNTA No. 6:
¢Ha presentado algin dolor en la articulacién Temporomandibular luego de haber presentado
Fiebre Chikungunya?

MANIFESTACIONES BUCALES - Nro. De casos atendidos

RESPUESTA: | NO
MUJERES

10 2

8 4

12 0
HOMBRES

10 2

11 1

11 1
Totales Personas: 62 10

La mayoria de los pacientes (86%) reportaron haber sufrido de dolor en la
articulacion temporomandibular, concentrandose el mayor nimero de casos en el sexo

masculino (32 casos).

Pregunta No. 6

14%

mSi mNo
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PREGUNTA No. 7:

¢Considera usted que existe relacion entre la causa de lesiones bucales, mencionadas en la Pregunta
No. 1, y el Virus Chinkungunya?

MANIFESTACIONES BUCALES - Nro. De casos atendidos

RESPUESTA: Sl NO
MUJERES
8 4
5 7
8 4
HOMBRES
11 1
10 2
9 3
Totales Personas: 51 21

El 73,83% de las personas entrevistadas considera que si existe relacion entre sus
lesiones bucales y el Virus Chikungunya.

Pregunta No. 7

mSi mNo
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PREGUNTA No. 8:
¢ Presentaba usted enfermedades sistémicas mientras cursaba Fiebre Chickungunya?

MANIFESTACIONES BUCALES - Nro. De casos atendidos
RESPUESTA: Sl NO
MUJERES
3 9
2 10
5 7
HOMBRES
0 12
1 11
1 11
Totales Personas: 12 60

Se encontr6, que 12 pacientes reportaron sufrir de enfermedades sistémicas
mientras cursaban el Virus Chikungunya:

Asma: 3 personas. - Diabetes: 3 personas.
Hipertension: 2 personas. - Aurtritis 1 persona.
Gastritis: 2 personas. - Alergia: 1 persona.

Pregunta No. 8

mSi mNo
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4.2.4 Andlisis de los Datos

El andlisis de los datos obtenidos, indica que el Virus Chikungunya tiene una alta
incidencia en las afecciones bucales de los pacientes que cursaron la enfermedad. Estas
son mas evidentes en la poblacion con edad comprendida entre 41 y 50 afios. De la
informacion de los cuestionarios se deriva que no existe una diferencia marcada entre las
afecciones del género masculino y femenino. La manifestacion bucal mas reportada fue el

sangramiento gingival, seguida de la sensibilidad al frio/calor y dolor temporomandibular.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Para finalizar el siguiente trabajo de grado, se exponen a continuacion los
resultados obtenidos para el logro de los objetivos contemplados en el estudio, necesarios

para la culminacion del proyecto final.

A través de la recopilacion de los datos se evidencio la influencia del Virus
Chikungunya en las afecciones bucales y que estas manifestaciones se dan con mayor
contundencia en la poblacion de mayor edad (40 a 51 afios).

Se presentd una elevada prevalencia de manifestaciones hemorragicas (sangrado
gingival 41,46%), seguida de la sensibilidad al frio/calor (24,39%) y dolor mandibular
(14,63%).

No se reportaron diferencias significativas entre las afecciones reportadas por

pacientes de género masculino o femenino.



RECOMENDACIONES

Promover la realizacion de nuevas investigaciones sobre la influencia del Virus

Chikungunya en la poblacion en general.

Promover medidas preventivas a fin de evitar el contagio con el virus.

Se recomienda la realizacion de un estudio de las manifestaciones bucales del

Virus Chikungunya en infantes y personas de la tercera edad.
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ANEXO A: PLAN DE TRABAJO

Actividad

Responsabilidad

Tiempo Limite

Resultado del Indicador

1. Contactar a las autoridades sanitarias
del Ambulatorio de San Diego y al Direc
tor de Epidemiologia para solicitar
autorizacién para recopilacion de datos
en los expedientes de los pacientes que
cursaron el Virus Chikungunya durante
el periodo 2014/2015

O conner y Elis

Febrero 2015

Establecer parametros para
el levantamiento de los
datos.

2. Analizar los expedientes y seleccionar
el segmento de la poblacién que servira
de muestra para el estudio en cuestion.

O conner y Elis

Marzo 2015

Seleccién del grupo al que
se aplicaré el estudio.

3. Validacion del instrumento para la
recoleccion de datos para el trabajo de
grado referente a las manifestaciones
bucales en pacientes que cursan el Virug
Chikungunya.

O conner y Elis

Marzo 2015

Elaboracién del cuestionarig
de entrevisa a ser aplicado.

4. Contacar a los pacientes del grupo
seleccionado y aplicar el cuestionario.

O conner y Elis

Abril 2015

Lista de las manifestacioneq
bucales en pacientes que
cursan Virus Chikungunya.

5. Analisis de los datos.

O conner y Elis

Mayo 2015

Presentacion de resultados

6. Hacer sugerencias Y
recomendaciones para prevenir el
contagio con el Virus Chikungunya vy
mejorar los  sintomas de las

manifestaciones bucales

O conner y Elis

Junio 2015

Elaboracion del trabajo de
grado.




ANEXO B: CUESTIONARIO PARA LA ENTREVISTA

ENTREVISTA

. ¢Ha presentado usted alguna de las siguientes alteraciones bucales durante o después
de haber presentado Fiebre Chikungunya?

\:ISangrado de Encias \:IDoIor de Mandibula
\:IMoviIidad de Dientes \:ISensibiIidad al frio o al calor
\:IUIcera bucal \:|Crecimiento Oseo

|_|Otra:

. ¢Present6 usted alguna lesion bucal, de las mencionadas en la pregunta No. 1, que se agravara
Fiebre Chikungunya?

[ si [ INo

. ¢Desaparecieron los signos y sintomas bucales luego de haber presentado Fiebre Chikingunya?
Si [ INo

. ¢Presentaba alguna lesién bucal, de las mencionadas en la pregunta No. 1, antes de presentar
Fiebre Chikungunya?

[ s [ INo
. ¢Ha presentado alguna hemorragia o sangrado en las encias durante o después de haber
presentado Fiebre Chikungunya?

[Isi [_INo
. ¢Ha presentado algun dolor en la articlacion temporomandibular luego de haber presentado
Fiebre Chikungunya?

[Isi [ Ino
. ¢Considera usted que existe relacién entre la causa de lesiones bucales, mencionadas en la
pregunta No. 1, y el Virus Chikungunya?

[ si [ INo

. ¢Presentaba usted alguna enfermedad sistémica mientras curso Fiebre Chikungunya?

|:|Si |:|No

Si contesto si ala pregunta anterior, indique cuales:

|:|Diabetes \:IHipertensién

|:|Insuficiencia Renal \:Ilnsufiencia Hepatica
|:|Cardiopat|'as (Enfermedades del Corazén)

’_|Otra:




ANEXO C: PLAN DE EVALUACION

EVALUACION DE LA

PREGUNTA IDENTIFICACION DEL
ACTIVIDAD INDICADOR
Validacion del Instrumento para la| , Formato para la Validacion
¢(Se  completd el formato

recoleccion de datos del trabajo
de grado.

debidamente?

debidamente firmado vy
sellado por expertos.

Compilacion de datos a través
del  cuestionario  sobre las
manifestaciones bucales de los
pacientes que cursan con Fiebre
Chikungunya.

¢Los pacientes completaron
debidamente el cuestionario?

La tasa de respuesta fue
cerca del 80 por ciento.
Cuestionarios completados
debidamente.

Establecer las manifestaciones
bucales de los pacientes que
cursan el Virus Chikungunya.

El  cuestionario permitio
establecer las manifestaciones
bucales que presentan los
pacientes que cursan con el
Virus Chikungunya?

Los cuestionarios y las
entrevistas permitieron el

establecimiento de las
manifestaciones bucales
mas comunes de los

pacientes que cursan con el
Virus Chikungunya.

Caracterizar epidemiologicamente
a los pacientes contagiados con
Fiebre Chikungunya vy describir
la condicién clinica de los
pacientes  diagnosticados  con
Fiebre Chikungunya.

(El cuestionario
caracterizar
epidemiolégicamente  a  los
pacientes que cursan con el
Virus Chikungunya y describir
su condicion clinica?

permitio

Lista de los pacientes
clasificados
epidemioldgicamente y
descripcion de su condicién
clinica.




