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1. INTRODUCCIÓN 

 

El virus del Dengue y el virus del Chikungunya, dos entidades que actualmente no 

son desconocidas, que ha tomado importancia últimamente por la creciente 

incidencia, una más que la otra, que representan un claro fracaso en la prevención 

de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, que día a día saturan los 

centros de urgencias y que se quedan como un Chikungunya o un Dengue y nada 

más que eso, pasando con Acetaminofén y líquidos, pero quedándose allí la 

verdadera labor epidemiológica, si tengo Dengue, que factores favorecen la 

infección por Chikungunya,  ¿El Dengue o las condiciones que lo propiciaron, 

favorecen que me infecte por Chikungunya?, es cierto que la sintomatología es 

muy similar y que la mayoría del diagnóstico es clínico, pero el pobre control de 

vectores y la incapacidad de control de la enfermedad, favorecen situaciones en 

las que la infección de uno precede la del otro, esto conlleva a preguntarnos sobre 

como el evento de tener Dengue “inmuniza epidemiológicamente” a alguien de 

padecer Chikungunya. 

 

¿Las recomendaciones epidemiológicas dadas a alguien despues de padecer 

Dengue, son realmente eficaces para prevenir un posterior caso de Dengue o 

incluso de Chikungunya? 

 

La intención de este trabajo fue buscar aquellos factores que facilitan la infección 

por Chikungunya en pacientes que padecieron de Dengue (Confirmado por 

laboratorio) entre julio de 2014 y julio de 2015 en el Municipio de Tuluá, y tratar de 

buscar si las intervenciones epidemiológicas en cada caso particular habian 

disminuido la incidencia de Chikungunya. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El Dengue es considerado un problema de salud pública, de importancia capital, 

es una enfermedad viral que afecta al hombre y es trasmitida por un artrópodo 

perteneciente al género Aedes principalmente Aedes aegypti y en menor medida 

Aedes albopictus. En las regiones de las Américas, especialmente en las regiones 

tropicales, el Dengue con cuadros indiferenciados, asintomáticos hasta formas 

graves que llevan a shock y fallas en órganos vitales, ha tenido un incremento 

significativo, lo que ocasiona un aumento en los costos económicos y sociales, 

sufrimiento humano y pérdida de vida. 

 

En Colombia el Dengue representa un problema prioritario en salud pública debido 

múltiples factores, entre ellos la reemergencia e intensa transmisión viral con 

tendencia creciente, el comportamiento de ciclos epidémicos cada vez más cortos, 

el aumento en la frecuencia de brotes de Dengue hemorrágico y otras formas 

graves de la enfermedad, la circulación simultánea de los cuatro serotipos (DENV 

1, 2, 3 y 4), la infestación por Aedes aegypti del más del 90% del territorio nacional 

situado por debajo de los 2.200 m.s.n.m., y la urbanización de la población por 

problemas de violencia en el país, pone en riesgo a aproximadamente 25 millones 

de personas que habitan en zonas urbanas con transmisión de esta enfermedad. 

 

Por otro lado y no tan distante al anterior, el virus del Chikungunya se ha 

posicionado como unas de las enfermedades infecciosas con más impacto en el 

último año a nivel nacional, tanto económicamente, como cuando a secuelas se 

refiere. Como enfermedad epidémica prevenible, representa un importante reto 

para la salud y para los mecanismos de control de infecciones, ya que al ser 

propagada por el mismo vector del Virus del Dengue (Aedes aegypti/albopictus), 

es una enfermedad de difícil control y que se disemina de manera rápida. 
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El virus del Chikungunya, había sido aislado por primera vez en un paciente 

en Tanzania en 1953. Desde aquellos primeros estudios, se habían 

originado diversas epidemias en África y Asia, y en algunos casos en zonas 

europeas, Pero América jamás había recibido la visita de aquel virus, que 

se transmite a través de mosquitos que hubieran sido infectados 

previamente. Su ciclo de vida tiene cierto parecido al del Dengue o el 

paludismo, enfermedades con las que a veces se confunde la fiebre de 

chikungunya.1 

 

De esta manera también es importante evaluar la relación existente entre el virus 

del Dengue y el Virus del Chikungunya, que sí está claro, son ambos 

enfermedades febriles, que cursan con sintomatología e historia natural de la 

enfermedad muy similares, transmitidas por el mismo vector, que los puede 

poseer al mismo tiempo, puede ser transmitida simultáneamente y puede estar 

presente en el paciente al mismo tiempo, por ende es importante prever cuales 

son los factores asociados entre ambas patologías y ver cuál es el impacto de las 

medidas educacionales y epidemiológicas usadas para prevenir el Dengue pueden 

enfocarse al Chikungunya, pero que incluso despues de una persona haber 

recibido la educación por haber tenido Dengue, la prevención no funciona y el 

Chikungunya ataca. 

Allí recae la importancia de preguntarse si, los pacientes que padecieron de 

Dengue confirmado, que se supone debieron ser instruidos en medidas de 

prevención, realmente lo fueron o realmente aplicaron estas recomendaciones, 

esto en aras de prevenir la reinfección por Dengue y la infección por Chikungunya. 
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3. PREGUNTA 

 

¿Que factores están asociados a la aparición de infección por Chikungunya en 

pacientes con previo caso de Dengue (confirmado por laboratorio), en el municipio 

de Tuluá entre julio de 2014 y julio de 2015?. 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

En lo corrido del 2015 se han notificado en el territorio nacional 37.820 casos 

totales de Dengue, de los cuales 37.302 (98,6%) corresponden a Dengue y 518 

(1,4%) a Dengue grave. Donde el 80% de los casos provienen del Valle del 

Cauca. Se han presentado también 128 muertes, donde el Valle del Cauca ocupa 

el 3er lugar. 

 

Durante el año 2014 se presentaron un total de 106.592 casos de Chikungunya, 

en lo corrido del año 2015 y hasta la semana epidemiológica 18 se notificaron 

221.930 casos de Chikungunya, de los cuales 217.237 fueron confirmados por 

clínica, 492 confirmados por laboratorio y 4.201 sospechosos. Hasta la semana 

epidemiológica 18 acumulado 2014-2015 se han notificado 43 muertes probables 

por Chikungunya en el País (1 descartada, 25 confirmadas y 17 permanecen en 

estudio). 

 

El PROTOCOLO PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DEL DENGUE, 

recomienda ciertas medidas educacionales que se deben dar a la comunidad en 

general y a todo aquel que ha sufrido de Dengue o Chikungunya, medidas que 

garantizan disminuir en gran medida la prevalencia de estas 2 enfermedades, ¿se 

están dando en realidad estas recomendaciones? ¿Las personas las están 

entendiendo y cumpliendo a cabalidad? ¿Existen factores sociodemográficos, 

como edad, sexo y lugar de residencia que influyen en aumentar la incidencia? Es 

difícil determinarlo y puede ser esta situación la que lleve al reciente aumento de 

la prevalencia de la enfermedad en el territorio colombiano. 

 

También cabe resaltar que existen ciertos factores de riesgo claramente 

reconocidos para adquirir enfermedades por artrópodo como el Aedes aegypti, 

Dengue y Chikungunya, pero ¿Qué factores determinan más incidencia de 

Chikungunya en pacientes que han sufrido Dengue en el año posterior?, es 
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importante reconocerlos, pues es allí donde a pacientes con potencial riesgo se 

deben intervenir, educacionalmente, usando las medidas de prevención 

claramente establecidas y velando por que estas se cumplan. 

 

El presenta trabajo se limito a la posibilidad de tratar de buscar que factores están 

asociados a la aparición de infección por Chikungunya en pacientes con previo 

caso de Dengue (confirmado por laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio 

de 2014 y julio de 2015. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO PRINCIPAL 

Determinar qué factores se asocian a la aparición de infección por 

Chikungunya en pacientes  con previo caso de Dengue (confirmado por 

laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 2014 y julio de 2015. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

5.2.1 Determinar si el lugar de residencia del afectado y su cercanía a posibles 

nichos ecológicos de Aedes aegypti se relaciona la aparición de infección por 

Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue (confirmado por 

laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 2014 y julio de 2015. 

5.2.2 Determinar qué grupo de edad se relaciona más a la aparición de 

infección por Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue 

(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 2014 y 

julio de 2015. 

5.2.3 Determinar que genero se relaciona más a la aparición de infección por 

Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue (confirmado por 

laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 2014 y julio de 2015. 

5.2.4 Determinar si la ausencia de una adecuada educación sobre prevención 

de las enfermedades por artrópodos se relacionan con la aparición de 

infección por Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue 

(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 2014 y 

julio de 2015. 

5.2.5 Determinar si existe relación entre la aparición de infección por 

Chikungunya y la severidad del Dengue en pacientes con caso previo 
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(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 2014 y 

julio de 2015. 
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6. MARCO TEÓRICO 

 

Un estudio realizado en India en el año 2006 sobre los factores de riesgo 

asociados a la infección por virus del Chikungunya, arrojaron datos como el mayor 

riesgo de infección el sexo masculino, las casas de construcción improvisada 

(Invasión), bajo ingreso socioeconómico. 

Otro estudio realizado por la Organización mundial de la salud sobre los factores 

de riesgo en la unión europea, encontró asociación entre la presencia de 

contenedores que puedan depositar agua y más si se encuentran a la intemperie, 

también el viaje o estadía en una zona donde exista endemia dela enfermedad, 

más por asentamiento del Aedes aegypti.  

En un plan de respuesta frente al Chikungunya publicado por el ministerio de salud 

en Agosto del 2014 se realizó énfasis sobre los diferentes determinantes u 

factores de riesgo que en Colombia son relevantes para la transmisión del virus; 

Llegando a la conclusión de que en nuestro país las condiciones para la 

circulación y transmisión del virus son favorables por la presencia de los vectores, 

el Aedes aegypti y/o Aedes albopictus, distribuidos en las áreas urbanas. 

El determinante principal que permitiría la introducción del virus Chikungunya es el 

desplazamiento de viajeros portadores del virus desde áreas con transmisión 

activa hacia territorio colombiano, específicamente a áreas con presencia de de 

estos vectores. 

La dinámica de transmisión del virus depende de las interacciones entre el 

ambiente, el agente, la población huésped y el vector, para coexistir en un hábitat 

específico determinado por factores ambientales, socioeconómicos, políticos o 

características biológicas del virus, el vector y la persona afectada. La magnitud e 

intensidad de esta interacción definirá la transmisión del Chikungunya en áreas 

urbanas de municipios o departamentos, teniendo en cuenta los siguientes 

factores: 
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Según en una revisión de la Organización Mundial de La Salud (OMS) sobre los 

brotes del Chikungunya publicada en mayo del 2014 se ha observado que tanto el 

Aedes aegypti como Aedes albopictus han estado implicados en grandes brotes 

de fiebre Chikungunya. Mientras que Aedes aegypti está confinado a las zonas 

tropicales y subtropicales, Aedes albopictus también está presente en regiones 

templadas, e incluso templadas-frías. En los últimos decenios Aedes albopictus ha 

salido de Asia y se ha establecido en algunas zonas de África, Europa y las 

Américas15, 18. 

Esta revisión considera que en comparación con Aedes aegypti la especie Aedes 

albopictus prospera en una variedad más amplia de acumulaciones de agua 

siendo este uno de los principales FACTORES DE RIESGO SOCIALES ya que 

sirven como criaderos, tales como cáscaras de coco, vainas de cacao, tocones de 

bambú, huecos de árboles, charcos en rocas, además de depósitos artificiales 

tales como neumáticos de vehículos o platos bajo macetas2. 

Esta diversidad de hábitats explica la abundancia de Aedes albopictus en zonas 

rurales y periurbanas y en parques urbanos sombreados. Aedes aegypti está más 

estrechamente asociado a las viviendas y tiene criaderos en espacios interiores, 

por ejemplo en floreros, recipientes de agua y tanques de agua en baños, además 

de los mismos hábitats exteriores artificiales que Aedes albopictus. 

En un plan de respuesta frente al Chikungunya publicado por el ministerio de salud 

en Agosto del 2014 se realizó énfasis sobre los diferentes determinantes u 

factores de riesgo que en Colombia son relevantes para la transmisión del virus; 

Llegando a la conclusión de que en nuestro país las condiciones para la 

circulación y transmisión del virus son favorables por la presencia de los vectores, 

el Aedes aegypti y/o Aedes albopictus, distribuidos en las áreas urbanas. 

El determinante principal que permitiría la introducción del virus Chikungunya es el 

desplazamiento de viajeros portadores del virus desde áreas con transmisión 
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activa hacia territorio colombiano, específicamente a áreas con presencia de de 

estos vectores. 

La dinámica de transmisión del virus depende de las interacciones entre el 

ambiente, el agente, la población huésped y el vector, para coexistir en un hábitat 

específico determinado por factores ambientales, socioeconómicos, políticos o 

características biológicas del virus, el vector y la persona afectada. 13, 19. La 

magnitud e intensidad de esta interacción definirá la transmisión del Chikungunya 

en áreas urbanas de municipios o departamentos, teniendo en cuenta los 

siguientes factores: 

MACROFACTORES.  

 

Factores ambientales: Varios de estos aspectos ejercen efecto en la distribución 

del vector, su ciclo de vida, su supervivencia diaria y la regulación del ciclo 

extrínseco viral; Como lo son: el calentamiento global, los fenómenos de “El Niño” 

y de “La Niña”, precipitaciones pluviales frecuentes, latitud, altitud y temperatura, 

humedad relativa de moderada a alta.  

 

Factores sociales: Las conductas inadecuadas de la población para la 

prevención del desarrollo del vector Aedes aegypti como son: no tapar y lavar los 

recipientes de almacenamiento de agua, inadecuada eliminación de residuos 

sólidos, favorecen la propagación de dicho vector.  

 

Factores políticos: Existencia de debilidades en la organización, planificación y 

desarrollo de programas de saneamiento ambiental, limitada participación de las 

diferentes instituciones de la comunidad para la ejecución de acciones de control 

del Aedes aegypti, el alto costo que significa sostener las acciones de control 

entomológico y limitados acciones de comunicación y promoción de hábitos 

adecuados de almacenamiento de agua. 
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MICROFACTORES 

Factores relacionados al agente: Los genotipos Asiático, Africano occidental y 

genotipos de cepas africanas del este, centro y sur (ECSA), este último ha 

desplazado al genotipo autóctono de Asia y ha estado implicado como el principal 

agente etiológico en los últimos grandes brotes que ha sucedido. 

 

Factores relacionados al vector: Susceptibilidad innata a la infección por virus 

de Chikungunya, abundancia de criaderos potenciales para su reproducción, 

características propias: frecuencia de alimentación de la hembra, hábitat intra o 

peridomiciliario, ciclo de desarrollo más corto, adaptabilidad a nuevas zonas, 

huevos resistentes a condiciones adversas y largo tiempo de viabilidad, y por 

último desarrollo de resistencia a insecticidas y larvicidas. 

 

Factores relacionados al huésped: La población es altamente susceptible a la 

infección por virus Chikungunya, ya que los individuos no presentan anticuerpos o 

inmunidad para dicho virus, agregándose a ello, los factores de riesgo y 

comorbilidad que influirían en la transmisibilidad y comportamiento clínico del 

virus. La fiebre de Chikungunya puede afectar indistintamente a mujeres y 

hombres de todas las edades; sin embargo, se considera que la presentación 

clínica varía con la edad, siendo los individuos muy jóvenes (neonatos) y los 

ancianos, más propensos a desarrollar formas más graves17. 

 

En un comunicado dado por la Secretaría de Salud Departamental  (Enero-2015) 

sobre las estadísticas de la propagación del Chikungunya indican que solo durante 

la primera semana de enero se presentaron 300 nuevos reportes siendo Buga, 

Cartago y Cali son los municipios del Valle que aportaron el mayor número de 

enfermos durante la primera semana de enero del 2015. 

Según la Secretaría de Salud del Valle, en Cali ya se cuentan, por lo menos, 110 

casos, atribuyendo estos casos a la movilización de las personas a zonas costeras 
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con brotes activos y a un factor social muy importante que son las conductas 

inadecuadas por parte de la población aumentado los depósitos de agua, producto 

de las lluvias promoviendo dicha proliferación del zancudo. 

Chikungunya  

 

Definición  

La fiebre de Chikungunya (CHIK) es una enfermedad viral emergente transmitida 

por mosquitos y causada por el virus Chikungunya (CHIK). El nombre 

Chikungunya deriva de una palabra en Makonde, grupo étnico que vive en el 

sudeste de Tanzania y el norte de Mozambique. Significa a grandes rasgos “aquel 

que se encorva” y describe la apariencia inclinada de las personas que padecen 

la característica y dolorosa artralgia9, 10. 

 

Es causado por el virus ARN de la familia: Togaviridae, genero Alfavirus. La 

fiebre Chikungunya es una enfermedad endémica en países del sudeste de Asia, 

África y Oceanía, emergente para la región de Las Américas y con presencia de 

casos autóctonos en países vecinos del Caribe y Suramérica. 

Vectores y reservorios 

Los principales vectores para el virus CHIK son el Aedes aegypti y el Aedes 

albopictus; Estas especies de mosquitos se encuentran distribuidas ampliamente 

en los trópicos aunque también en latitudes más templadas. 

Durante los periodos epidémicos, los humanos se consideran el reservorio del 

virus CHIK; Sin embargo, fuera de estos periodos, los principales reservorios son 

los monos, los roedores, las aves y otros vertebrados. 

Fisiopatología  

El virus penetra en la piel por la picadura del mosquito y se replica en células 

epiteliales y endoteliales (fibroblastos) diseminándose posteriormente por distinto 
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órganos tales como: hígado, musculo, articulaciones, cada célula blanco está 

indicada para cada tejido, no se ha evidenciado replica en células de línea linfoide. 

Después de la transmisión por picadura de mosquito, las personas infectadas 

experimentan un inicio agudo de la enfermedad de 2-4 días después de la 

infección. El inicio de la enfermedad coincide con el aumento de título viral, lo que 

desencadena la activación de una respuesta inmune innata, cuyo sello distintivo 

es la producción de interferones tipo I (IFN). Los pacientes eliminan el virus de 

aproximadamente una semana después de la infección y sólo en este momento 

hay evidencia de la inmunidad adaptativa específica (es decir, células T y las 

respuestas mediadas por anticuerpos). Es importante destacar que 

aproximadamente el 30% de las personas experimentan secuelas a largo 

plazo que incluyen artralgias y en algunos casos artritis4, 27, 28 

 

Definición de caso:  

Enfermedad febril aguda, transmitida por la picadura de mosquitos Aedes aegypti 

y A. albopictus, es emergente en las Américas y se caracteriza por la triada: 

fiebre, poli-artralgia y artritis, con periodo de incubación: 1 a 12 días, presenta 

dos fases: Fase viremica: 1- 4 días. Fase de convalecencia: 5 -12 días; Tiene 

presentaciones atípicas, se considera que las muertes relacionadas con infección 

por CHIK son raras29. 

 

El diagnostico se basa en la sospecha clínica.  

 

- Caso sospechoso: Paciente con fiebre >38,5ºC (101,3ºF) y artralgia severa o 

artritis de comienzo agudo, que no se explican por otras condiciones médicas y 

que reside o ha visitado áreas epidémicas o endémicas durante las dos semanas 

anteriores al inicio de los síntomas.  
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-Caso confirmado por clínica: Paciente con fiebre >38°C, artralgia grave o 

artritis de comienzo agudo y Rash; síntomas que no se explican por otras 

condiciones médicas, y que resida en un municipio en donde se haya declarado 

situación de brote. 

 

- Caso confirmado por laboratorio: Paciente que presenta caso sospechoso con 

cualquiera de las siguientes pruebas específicas para CHIK con resultado positivo:  

- Aislamiento viral.  

- Detección de ARN viral por RT-PCR.  

- Detección de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la fase 

aguda o convaleciente).  

- Aumento de cuatro veces en el título de anticuerpos específicos IgG para 

CHIK en muestras pareadas con diferencia de 15 días entre la toma de 

estas. 

Durante una epidemia, no es necesario someter a todos los pacientes a las 

pruebas confirmatorias enumeradas anteriormente. El vínculo epidemiológico es 

suficiente. 

Signos de alarma13: Requiere atención médica inmediata y evaluar criterios de 

ingreso al nivel especializado.  

1. Fiebre que persiste por más de cinco días.  

2. Dolor abdominal intenso y continúo  

3. Vómito persistente (no tolera la vía oral).  

4. Petequias, hemorragia subcutánea, o sangrado de mucosas.  

5. Alteración del estado de conciencia.  

6. Mareo postural  

7. Dolor articular intenso incapacitante por más de cinco días.  

8. Extremidades frías.  

9. Disminución en la producción de orina.  

10. Sangrado por cualquier orificio.  



22 
 

11. Recién nacido de madres virémicas al momento del parto, con signos y 

síntomas. 

 

Presentación Clínica:  

Teniendo en cuenta que esta enfermedad febril, afecta a población susceptible de 

las diferentes regiones de nuestro país donde esté presente el vector, se hace 

necesario; realizar un abordaje sindromático, efectuando el diagnóstico diferencial 

de enfermedades febriles (tales como Dengue), teniendo en cuenta la 

epidemiología y factores de riesgo acorde al contexto particular, para poder 

abordar de forma asertiva a los pacientes que acuden a valoración médica con el 

fin de brindar el tratamiento adecuado y conocer la pertinencia de las pruebas de 

laboratorio para el apoyo al diagnóstico. En consecuencia se debe tener en cuenta 

la clasificación clínica. (Tabla 1) 

 

Tabla 1: Clasificación para el abordaje según la presentación Clínica 

 

 

Tipo de Manifestaciones  

-Típico: Se caracteriza por una triada de síntomas y signos que están siempre 

presentes:  

- Fiebre: tiene un inicio súbito con una duración de 1–7dias con un promedio 

de duración 3 días. 

- Poli-artralgia: es el síntoma característico se presenta en las articulaciones 

distales de forma simétricas, (muñeca, tobillos y falanges).  

- Rash cutáneo: puede ser macular o maculopapular. 
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Además, puede presentarse Poliartritis, vómito, diarrea, mialgias, dorsalgia, 

conjuntivitis, cefalea. 

 

- Atípico: Todos aquellos casos que además de presentar los síntomas y signos 

anteriores, presenta otro tipo de manifestaciones, pueden deberse a efectos 

directos del virus, la respuesta inmunológica frente al virus, o la toxicidad de los 

medicamentos. (Tabla 2) 

 

Tabla 2: Manifestaciones atípicas de la infección por virus Chikungunya 

 

 

-Severo: Son aquellos casos que requieren mantener una o más funciones vitales, 

se asocia a presencia de comorbilidades ( comorbilidades, uso de AINES previo a 

la hospitalización), abuso de alcohol, inmunodeficiencia (Deterioro progresivo) y 

son susceptibles a presentar cuadros clínicos tales como: falla multiorganica, 

hepatitis toxica, Descompensación cardiovascular, Infarto Agudo de Miocardio, 

Meningoencefalitis, Enfermedades Cerebrovasculares, Septicemia, 

Manifestaciones cutáneas severas (descamación). 

 

-Especiales: Puede afectar a mujeres y hombres de todas las edades. Sin 

embargo, se considera que la presentación clínica varía con la edad, siendo los 
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individuos muy jóvenes (neonatos) y los ancianos, más propensos a desarrollar 

formas más graves. Además de la edad, se han identificado las comorbilidades 

(enfermedades subyacentes) como factores de riesgo para una evolución 

desfavorable.  

 

En la mayoría de las infecciones por CHIK que ocurren durante el embarazo el 

virus no se transmite al feto. Sin embargo, existen reportes puntuales de abortos 

espontáneos después de una infección por CHIK en la madre. El riesgo más alto 

de transmisión es cuando la mujer está infectada en el período Intraparto, 

momento en el que la tasa de transmisión vertical puede alcanzar un 49%. Los 

niños generalmente nacen asintomáticos y luego desarrollan fiebre, dolor, Rash y 

edema periférico. Aquellos que se infectan en el período Intraparto también 

pueden desarrollar enfermedad neurológica (por ej., meningoencefalitis, lesiones 

de la sustancia blanca, edema cerebral y hemorragia intracraneana)16, 11. 

 

Los adultos mayores son más propensos a experimentar enfermedad atípica grave 

y muerte. Los individuos >65 años presentaron una tasa de mortalidad 50 veces 

mayor a la de los adultos más jóvenes (<45 años), puede deberse a que 

presentan con mayor frecuencia enfermedades concomitantes subyacentes o 

respuesta inmunológica disminuida. 

 

Fase de la Enfermedad  

- Agudo: (Duración: de 0 a 10 días) Epidémica, sobrecarga los servicios de 

urgencias. Después de la picadura de un mosquito infectado con CHIK, la mayoría 

de los individuos presentarán síntomas tras un período de incubación de tres a 

siete días (Rango: 1−12 días). Sin embargo, no todos los individuos infectados 

desarrollarán síntomas. Estudios serológicos indican que entre el 3% y el 28% 

de las personas con anticuerpos para el CHIK tienen infecciones asintomáticas.  
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Los individuos con infección aguda por CHIK con manifestaciones clínicas o 

asintomáticas, pueden contribuir a la diseminación de la enfermedad si los 

vectores que transmiten el virus están presentes y activos en la misma zona.  

 

- Sub Agudo: (Duración: de 10 días a 3 meses). Presentan exacerbación de los 

síntomas que caracterizaron la fase aguda con compromiso; articular, tendinoso, 

ocular. Se caracteriza por la presencia de trastornos vasculares, reumatológicos, 

cambios oculares, fatiga y depresión.  

 

- Crónico: (Duración: De 15 meses a 2,5 años) Endémica, sobrecarga los 

servicios de consulta externa. Se caracteriza por presentar de forma sostenida 

síntomas de compromiso Osteo articular, en ocasiones llevarlo hasta la 

convalecencia, que generan alteraciones en su vida cotidiana y productividad. 

Hay pérdida significativa en la calidad de vida. 

 

Diagnóstico Diferencial  

La fiebre, con o sin artralgias, es una manifestación atribuible a muchas otras 

enfermedades. Además puede presentarse de forma atípica o puede coexistir con 

otras enfermedades infecciosas como el Dengue o la malaria. Las enfermedades a 

ser consideradas en el diagnóstico diferencial pueden variar en relación a algunas 

características epidemiológicas relevantes, tales como:  

- Dengue.  

- Leptospirosis.  

- Parvovirus.  

- Enterovirus.  

- Malaria.  

- Mononucleosis Infecciosa.  

- Primo infección VIH.  

- Estreptococo grupo A.  

- Rubeola.  



26 
 

- Sarampión.  

- Adenovirus.  

- Artritis post infección.  

- Afecciones reumatológicas.  

 

Detección de Caso (Diagnostico)  

Se realiza a partir de la evaluación inicial en casa, es importante tener en cuenta la 

descripción clínica que brindan los pacientes y sus familiares del inicio de los 

síntomas, para poder detectar el caso y emitir la impresión diagnóstico de forma 

oportuna y adecuada en la institución clínica donde consulta el paciente.  

Ahora bien, la fiebre de CHIK tiene un doble impacto en los servicios de salud:  

1. Primera Oleada de casos agudos: Fase aguda de la enfermedad.  

2. Acumulación de casos: Fase crónica de la enfermedad; Por ende se debe 

reorganizar los servicios de atención clínica de urgencias para la primera fase 

y consulta externa para la segunda fase que dé respuesta al plan de 

contingencia planteado en cada institución prestadora de servicios y entidad 

promotora de servicios, de naturaleza pública y privada.  

 

En consecuencia el diagnóstico es fundamentalmente clínico, partiendo de la 

definición de caso teniendo en cuenta el contexto epidemiológico, por esta 

razón, cuando se enfrente a un caso sospechoso indagar por otros casos con 

fiebre y dolor articular en los demás miembros de la familia, vecinos, amigos, 

trabajo, información valiosa para establecer nexos epidemiológicos. Así mismo se 

debe tener en cuenta:  

 

- El personal médico y de Enfermería, debe considerar diagnóstico diferencial 

de sindrómico febril agudo y enfermedades del colágeno que producen 

compromiso Osteoarticular.  
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- Estos pacientes, presentan fiebre y artralgias no explicadas por otra 

etiología o que tienen una presentación atípica (ejemplo: una presentación 

atípica de Dengue con dolor articular intenso o conjuntivitis)  

 

- La sospecha clínica debe ser mayor en viajeros o personas en contacto con 

viajeros que han regresado recientemente de un área que presenta 

infecciones por CHIK y así mismo aquellos que ocurren en un área que 

tenga factores de riesgo en corto periodo de tiempo. 

 

- Comprender la dinámica epidemiológica asociado a las manifestaciones 

clínicas, más que los exámenes de laboratorio. En cuanto al diagnóstico 

clínico se debe tener en cuenta que los síntomas que presenta son 

semejantes a los del Dengue y a otras enfermedades febriles tales como 

Leptospirosis, malaria, enfermedades exantemáticas de la infancia, por 

ende tener en cuenta diagnósticos diferenciales.  

 

-  En la actualidad, las pruebas de laboratorio específicas para la detección 

de este virus, solamente se encuentran disponibles en el Laboratorio 

Nacional de Referencia del INS. Por tal motivo y debido al patrón de 

endemicidad del Dengue en el país, se debe pensar primero en esta 

patología y realizar pruebas para confirmarla o descartarla, como punto de 

partida.  

 

Diagnóstico por el Laboratorio  

Para el diagnóstico de CHIK se utilizan tres tipos de pruebas: aislamiento viral, 

RT-PCR y serología. Las muestras recolectadas durante la fase aguda de la 

enfermedad, es decir, durante los primeros ocho días contados desde el inicio de 

síntomas deben analizarse por métodos virológicos (RT-PCR, y/o aislamiento 

viral). Las muestras recolectadas posteriormente deben analizarse por métodos 
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serológicos. Ante la sospecha de casos fatales, se puede intentar la identificación 

de CHIK por RT-PCR en las muestras de tejido disponibles.  

La elección de la prueba de laboratorio se dará de acuerdo a los días de evolución 

del paciente, con relación al inicio de síntomas y el origen de la muestra.  

 

Pruebas de laboratorio  

 

Serología: Se emplean muestras de suero recolectadas en la fase aguda 

(muestra recolectada entre el sexto y el octavo día de inicio de la enfermedad) y 

en la fase de convalecencia (muestra recolectada entre el octavo y catorceavo día 

después de inicio de síntomas).  

 

RT-PCR: Se utiliza muestra de suero de la fase aguda (primeros 8 días del inicio 

de los síntomas). Las muestras positivas por esta metodología confirman la 

infección por CHIK. 

 

Los métodos de ensayo que serán utilizados para el diagnóstico de CHIK, en el 

Laboratorio de Arbovirus del Grupo de Virología del INS son: RT-PCR, 

serología (detección de anticuerpos IgM y/o IgG por ELISA, ensayos de 

Neutralización y Aislamiento viral).  

- Si se considera que el caso cumple con los síntomas, los antecedentes 

epidemiológicos y se ha descartado Dengue, se debe realizar la notificación 

a SIVIGILA de inmediato e informar a la Secretaría de Salud 

correspondiente.  

 

- El diagnóstico en los casos atípicos requiere de un cuidadoso análisis de 

las manifestaciones clínicas y la confirmación o descarte por pruebas 

específicas de laboratorio. El diagnóstico en los casos severos requiere de 

una evaluación por los especialistas correspondientes a las 

manifestaciones clínicas del paciente, en especial en embarazadas y 
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neonatos y la confirmación o descarte por pruebas diagnósticas de 

laboratorio. En los neonatos, es a partir de la historia materna en el peripato 

(cuatro días antes del parto y un día después del parto) la identificación de 

las manifestaciones clínicas descritas24. 

 

TRATAMIENTO  

Se debe tener en cuenta:  

- Atención a los pacientes en el servicio de salud acorde al nivel de complejidad  

 

Primer Nivel:  

- Manejo ambulatorio, casos típicos sin signos de alarma  

- Información a los pacientes y familiares sobre signos de alarma, prevención 

y cuidados ambulatorios.  

- Identificación de signos de alarma y criterios de consulta nuevamente  

 

Segundo Nivel:  

Ingreso para observación de los pacientes sospechosos con los siguientes 

criterios:  

- Morbilidad Agregada.  

- Etapa gestacional en periodo de peri-parto.  

- Manifestaciones clínicas atípicas que requieren atención por especialidades 

(Medicina Interna- Pediatría).  

- Presencia de signos de alarma referidos desde el primero nivel de atención.  

- Referencia y Cotrareferencial al Tercer nivel si lo amerita.  

 

Tercer y Cuarto Nivel:  

- Neonatos con o sin síntomas, cuyo producto es de madre viremica durante 

el parto o los últimos cuatro (4) días antes del parto.  

- Menores de uno (1) año sospechoso con morbilidad agregada.  

- Todo caso sospechoso con morbilidad agregada y descompensada.  
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- Caso sospechoso con manifestaciones clínicas atípicas que requiere 

especialidad (Cardiología, Neurología, Oftalmología, Nefrología).  

- Mujer en etapa gestacional sospechosa en labor de parto.  

El manejo clínico se aplica en las diferentes fases de la enfermedad:  

De acuerdo a la clasificación de la enfermedad, se realizará el manejo. (Tabla 3) 

Tabla 3: Manejo clínico según la fase y manifestaciones del virus 

Chikungunya 

CASO: Típico en fase aguda 

MANEJO 

Nivel de Complejidad: Primer Nivel  

Reposo, evaluar el estado de hidratación (diuresis, signo del pliegue cutáneo, 

enoftalmos u ojos hundidos, sequedad de mucosas) y recomiende suero oral en 

caso de ser necesario.  

Dolor: manejo con acetaminofén. Si persiste dolor articular después del séptimo 

día de inicio de la enfermedad, indique AINES (antiinflamatorios no esteroideos 

tipo diclofenaco, ibuprofeno o naproxeno), luego de descartar antecedentes de 

alergia. Si se considera el uso de AINES por un tiempo superior a una semana, 

utilizar Omeprazol u otro inhibidor de bomba de protones para disminuir el riesgo 

de gastritis aguda asociada.  

Erupción y prurito: lociones a base de óxido de zinc y lociones refrescantes y 

humectantes con aloe vera, mentol y alcanfor, como Oxina©, Dermizinc©, 

Prurinol© o Caladril©; Antihistamínicos de uso común (como difenhidramina o 

loratadina, y compresas. 

- Informar al paciente sobre signos de alarma, cuidado en el hogar, 

prevención de la transmisión (uso de mosquiteros, repelentes y ropa 

adecuada). 

- NO utilizar Corticoesteroides por vía tópica ni sistémica. 
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- NO utilizar ácido acetil salicílico (aspirina). 

CASO:  Típico en fase Sub- Aguda 

MANEJO 

Nivel de complejidad: Tercer Nivel  

Referir a Medicina Interna/Reumatología, para evaluación del tratamiento  

El tratamiento de la principal manifestación que es Artritis se realiza acorde a la 

guía de atención. 

CASO: Típico en fase crónica 

MANEJO 

Nivel de Complejidad: Tercer Nivel  

Requiere manejo especializado con Medicina Interna/Reumatología para el 

tratamiento de la principal manifestación que es la artritis  

CASO: severo 

MANEJO 

Nivel de Complejidad: Tercer Nivel  

Manejar de acuerdo a la forma de presentación de las manifestaciones clínicas 

severas, garantizando el abordaje multidisciplinario especializado, según 

corresponda.  

CASO: Embarazadas 

MANEJO 

Nivel de Complejidad:  Tercer Nivel  

Evaluar las manifestaciones clínicas y descartar otras causas de síndrome febril, 

para manejo de acuerdo a las normas de atención al embarazo, parto y puerperio. 

Así mismo, descartar otras enfermedades prevalentes como parte del diagnóstico 

diferencial.  

En mujeres gestantes a término, si inician labor de parto y cursan con fiebre y 

artralgias (sospecha de Chikungunya), se debe evaluar u observar por al menos 7 

días al recién nacido. Si el recién nacido presenta síntomas, debe ser llevado al 

hospital inmediatamente. 
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CASO: Embarazadas en labor de parto  

MANEJO 

Nivel de complejidad de la atención requerida: mediana o alta complejidad.  

Ingresar para valoración de acuerdo a las normas de atención al embarazo, parto 

y puerperio.  

Valorar las condiciones para el ingreso inmediato del recién nacido en salas de 

cuidados intermedios o de observación.  

Garantizar abordaje en equipo obstetricia-pediatría durante el parto y la atención 

al recién nacido.  

La cesárea no tiene efecto protector sobre el recién nacido, por lo tanto no está 

indicada.  

De ser posible retardar la cesárea cuando esta sea electiva, en madres febriles 

sospechosas.  

Solo utilizar acetaminofén para el manejo del dolor y la fiebre.  

Criterios de Ingreso Mediana Complejidad:  

- Morbilidad agregada.  

- Embarazada sospechosa en peri-parto.  

- Manifestaciones clínicas atípicas para medicina interna, pediatría  

- Pacientes con signos de alarma  

CASO: Recién nacidos sintomáticos 

MANEJO 

Nivel de complejidad de la atención requerida: alta complejidad  

Manejar el recién nacido sin síntomas en sala de observación o cuidados 

intermedios de neonatología, durante al menos 3-5 días, o hasta la aparición de 

signos y síntomas.  

Si al cuarto día de ingreso aún no se han presentado los síntomas, puede decidir 

continuar la observación en la casa, instruyendo adecuadamente a la madre 

sobre la posibilidad de inicio de síntomas hasta los 7 días de nacido.  

Si el hospital cuenta con condiciones para extender la estadía del recién nacido 
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en observación, en condiciones de asepsia, puede mantenerlo ingresado hasta 

los 7 días.  

Asegurar la separación estricta de los recién nacidos en observación de las salas 

de Infectología o aislamiento.  

Vigilar la presentación de signos y síntomas característicos de la fiebre 

Chikungunya.  

Inmediatamente el recién nacido desarrolle los síntomas, manejarlo en sala de 

cuidados intensivos neonatales.  

No se contraindica la lactancia materna durante la infección.  

CASO: Recién nacidos asintomáticos 

MANEJO 

La decisión de ingreso del recién nacido por infección por el virus Chikungunya 

(CHIK) deberá ser valorada en función de la disponibilidad de camas de las salas 

de observación intermedias en las unidades de cuidados intensivos neonatales de 

los hospitales de Alta Complejidad.  

Priorizar el ingreso de los recién nacidos sin síntomas de madres virémicas al 

momento del parto que tengan condiciones adicionales de riesgo como madres 

adolescentes, con discapacidad física o mental, que viva en lugares lejanos, que 

tenga barreras de comunicación u otras condiciones sociales que dificulten su 

acceso inmediato al centro de salud, en caso de requerir asistencia para el recién 

nacido.  

En todo caso que no sea posible la hospitalización del recién nacido sin 

sintomatología, el centro de salud deberá asegurar, a través de los 

departamentos de epidemiología y atención al usuario, un seguimiento continuo y 

personalizado a cada madre en su hogar, para indagar sobre la posible 

presentación de síntomas y gestionar el ingreso inmediato del recién nacido con 

síntomas en una unidad de cuidados intensivos.  

Ello requerirá el registro estricto de los datos de todas las pacientes embarazadas 

en labor de parto, virémicas, con todos los datos necesarios para su localización, 
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a ser establecidos a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica.  

Mantener al recién nacido sin signos y síntomas sin canalización de vía 

endovenosa (solo observación), mientras no presente manifestaciones clínicas y 

la misma no sea necesaria. Preferir la vía oral.  

 

PREVENCIÓN 

 

No hay una vacuna o medicamento para prevenir la infección por el CHIK. Las 

medidas de prevención del CHIK son las mismas que las del Dengue. 

 

El único medio efectivo para su prevención consiste en proteger a los individuos 

contra las picaduras de mosquito. Los individuos pueden reducir el riesgo de 

infección mediante el uso de repelentes personales sobre la piel o la ropa. Cuando 

sea posible se debe usar camisa de manga larga y pantalón largo para evitar 

picaduras de los mosquitos. 

 

Aunque el CHIK no se transmite por contacto directo de persona a persona, los 

mosquitos que pican al paciente en su fase aguda de enfermedad pueden picar e 

infectar a otras personas. Se recomienda a los contactos del paciente utilizar 

repelente y evitar las picadas por mosquitos.  

 

Para evitar la infección de otras personas en la vivienda, la comunidad o el 

hospital, debe evitarse que el paciente con CHIK aguda sea picado por mosquitos 

Aedes aegypti durante la fase virémica, es decir, en la primera semana de la 

enfermedad; Para esto es recomendable el uso de mosquiteros y uso de 

repelentes, según el caso.  

 

Se recomienda disminuir la exposición a los mosquitos, y utilizar aire 

acondicionado o poner mallas o tela metálica en las ventanas y puertas. 
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Si alguien está enfermo de Chikungunya, se debe evitar que lo piquen los 

mosquitos para ayudar a prevenir una mayor propagación del virus. Las personas 

con un alto riesgo de enfermarse gravemente deben evitar viajes a zonas con 

brotes activos de Chikungunya7, 8, 26. 

 

Recomendaciones para la comunidad, según el Ministerio de protección 

Social de la República de Colombia.  

 

Para prevenir el dengue se deben evitar los depósitos de agua que sirven de 

criadero para los mosquitos con el fin de disminuir la reproducción de los mismos. 

Para esto se debe: 

  

- Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales y de los floreros. 

- Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en patios y áreas 

al aire libre, eliminar llantas o almacenamiento en sitios cerrados. 

- Utilizar repelentes en las áreas del cuerpo que están descubiertas 

- Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones largos. 

- Usar mosquiteros o toldillos en las camas,  sobre todo cuando hay pacientes 

enfermos para evitar que infecten nuevos mosquitos o en los lugares donde 

duermen los niños. 

- Lavar y cepillar tanques y albercas. 

- Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que pueden contener 

aguas estancadas en episodios de lluvia. 

- Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagües y letrinas 

abandonadas5, 23, 30. 

  

INFORMACIÓN GENERAL DEL MOSQUITO AEDES AEGYPTI 
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En Colombia hay más de 30 especies de mosquitos, pero solo una, el mosquito 

doméstico Aedes aegypti transmite el Dengue y el CHIK. Este Aedes aegypti 

usualmente vive a altitudes inferiores de 1600 metros sobre el nivel del mar. Se 

cría en recipientes con agua acumulada en los alrededores de las viviendas, pone 

sus huevos en las paredes de envases con agua, donde pueden sobrevivir por 

meses y nacen al ser sumergidos bajo agua. Pueden poner docenas de huevos 

hasta 5 veces durante su vida. 

El ciclo de vida del huevo a larva, a pupa y luego a mosquito adulto volador es de 

8 días y ocurre en el agua. El mosquito adulto puede vivir hasta un mes. 

Los mosquitos reposan usualmente dentro de las casas (closets, detrás de 

muebles, cortinas) y las hembras son las que pican. Son capaces de volar cientos 

de metros buscando recipientes donde colocar sus huevos. Unos cuantos 

mosquitos por casa son capaces de producir grandes epidemias de Dengue. 

El mosquito del Dengue no se reproduce en zanjas, drenajes, canales, humedales, 

ríos o lagos, por lo tanto, es inútil verter cloro en ellos. El cloro es dañino para la 

vida acuática. 

Los recipientes comunes en donde se crían los mosquitos del Dengue son 

aquellos que son llenados con agua por las personas: tanques de agua, envases 

de pintura de 5 galones, baldes pequeños, plantas que echan sus raíces en agua, 

fuentes ornamentales, contadores de agua inundados, bebederos de animales, 

piscinas plásticas que no se usan, floreros, tiestos para plantas y sus bases, y 

pozos sépticos abiertos, rotos o sin tela metálica en el respiradero. 

Entre aquellos que se llenan con las lluvias están: los neumáticos desechados, 

botellas, ollas, artefactos dañados (inodoros, lavamanos, neveras, lavadoras,), 

artículos a la intemperie como recipientes para basura, bandejas de pintura, toldos 

plásticos, tapas de pailas, juguetes y neveritas de playa, botes y otros vehículos 

que acumulan agua. 
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DENGUE 

DEFINICIÓN 

El Dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, transmitida por la 

picadura de hembras de mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes 

aegypti, que constituye hoy la arbovirosis más importante a nivel mundial en 

términos de morbilidad, mortalidad e impacto económico.  

El agente etiológico es el virus Dengue, que es del género Flavivirus y posee 

cuatro serotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4), los cuales están circulando 

simultáneamente en nuestro país. 

 

El Dengue es ocasionado por cualquiera de cuatro serotipos de virus que no 

desencadenan inmunidad cruzada, lo cual significa que una persona puede 

infectarse y enfermar hasta cuatro veces. Su período de incubación gira alrededor 

de los 7 días. La infección que causa el virus resulta en un amplio espectro de 

presentaciones clínicas, que van desde formas asintomáticas y subclínicas hasta 

cuadros muy graves con compromiso vascular, afección de órganos y sistemas 

que se asocian a mortalidad. (Guzmán, 1999)25. 

 

Para que en un lugar haya transmisión de la enfermedad tienen que estar 

presente de forma simultánea: el virus, el vector y el huésped susceptible3. 

 

Etapas clínicas de la enfermedad 

El Dengue es una enfermedad de amplio espectro clínico incluyendo desde 

cuadros inaparentes hasta cuadros graves, que pueden evolucionar a muerte, por 

lo tanto debe ser vista como una sola enfermedad que puede evolucionar de 

múltiples formas. Entre las formas graves se destaca la hepatitis, la 

insuficiencia hepática, encefalopatía, miocarditis, hemorragias severas y 

choque. 
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El espectro clínico del Dengue tan variado explica la diversidad de cuadros 

clínicos que podemos encontrar en una población durante una epidemia, pues 

algunos pacientes (la mayoría) estarán con sintomatología leve y erróneamente ni 

siquiera buscarán atención médica; Otros tendrán síntomas inespecíficos 

(oligosintomáticos) y otros estarán muy afectados, con gran postración y quizás 

con una evolución desfavorable, deterioro clínico y muerte; a veces en pocas 

horas. Cada uno de los cuatro virus del Dengue puede producir cualquier cuadro 

clínico mencionado previamente. 

 

También existen las formas clínicas que por no ser tan frecuentes se les llama 

“atípicas” que resultan de la afectación especialmente intensa de un órgano o 

sistema: encefalopatía, miocardiopatía o hepatopatía por Dengue, así como la 

afectación renal con insuficiencia renal aguda y otras que también se asocian a 

mortalidad (Martínez, 2005). 

El Dengue es una enfermedad muy dinámica, a pesar de ser de corta duración (no 

más de una semana en casi el 90% de los casos). Su expresión puede 

modificarse con el paso de los días y puede también agravarse de manera súbita; 

por lo cual el enfermo necesita que el médico realice seguimiento, 

preferentemente en forma diaria. 

 

El curso de la enfermedad del Dengue tiene tres etapas clínicas: 

- Etapa febril: la única para la inmensa mayoría de los enfermos. 

- Etapa crítica. 

- Etapa de recuperación. 

La etapa febril: Es variable en su duración y se asocia a la presencia del virus en 

sangre (viremia). Como en otras enfermedades, la evolución hacia la curación 

pasa por la caída de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoración, 

astenia o algún decaimiento, toda esta sintomatología es transitoria. 
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La caída de la fiebre se asocia al momento en que el paciente se agrava, y la 

defervescencia (transición de la etapa febril a la etapa afebril), anuncia el inicio de 

la etapa crítica de la enfermedad. 

 

La etapa crítica coincide con la extravasación de plasma y su manifestación 

más grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme, 

taquicardia e hipotensión. A veces, con grandes hemorragias digestivas 

asociadas, así como alteraciones hepáticas y quizás de otros órganos. El 

hematocrito se eleva en esta etapa y las plaquetas que ya venían descendiendo 

alcanzan sus valores más bajos.  

 

En la etapa de recuperación generalmente se hace evidente la mejoría del 

paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga líquida, así como 

alguna coinfeccion bacteriana. 

 

CUADRO CLÍNICO 

 

Generalmente la primera manifestación clínica es la fiebre de intensidad 

variable, aunque puede ser antecedida por diversos pródromos. La fiebre se 

asocia a cefalea, dolor retro-ocular, artralgias, mialgias que es el cuadro conocido 

como Dengue sin signos de alarma. 

 

En los niños, es frecuente que la fiebre sea la única manifestación clínica o que la 

fiebre este asociada a síntomas digestivos bastante inespecíficos. La fiebre puede 

durar de 2 a 7 días y asociarse a trastornos del gusto bastante característicos. 

Puede haber eritema faríngeo, aunque otros síntomas y signos del aparato 

respiratorio no son frecuentes ni importantes. Puede existir dolor abdominal 

discreto y diarreas, esto último más frecuente en los pacientes menores de dos 

años y en los adultos. 
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Secuencia de los signos clínicos en el diagnóstico de las formas clínicas. 

 

Identificar la secuencia de las manifestaciones clínicas y de laboratorio es muy 

importante para diferenciar el Dengue de otra enfermedad que pudiera tener 

alteraciones semejantes pero en distinto orden de presentación y además, 

constituye la única posibilidad de detectar precozmente cual es el paciente de 

Dengue que puede evolucionar o está ya evolucionando hacia la forma clínica 

grave como Dengue hemorrágico y choque por Dengue. En los primeros días 

aparece exantema en un porcentaje variable de los pacientes; no se ha 

demostrado que el exantema sea un factor de pronóstico. 

 

Las manifestaciones referidas predominan al menos durante las primeras 48 horas 

de enfermedad y pueden extenderse durante algunos días más en la que 

pudiéramos considerar como la ETAPA FEBRIL de la enfermedad. 

 

Entre el 3º y 6º día para los niños, y entre el 4º y 6º día para los adultos (como 

período más frecuente pero no exclusivo de los enfermos que evolucionan al 

Dengue grave), la fiebre desciende, el dolor abdominal se hace intenso y 

mantenido, se observa derrame pleural o ascitis, los vómitos aumentan en 

frecuencia y comienza la ETAPA CRÍTICA de la enfermedad, por cuanto es el 

momento de mayor frecuencia de instalación del choque. También en esta etapa 

se hace evidente la hepatomegalia. La presencia de signos de alarma es muy 

característico del tránsito a esta etapa y anuncian complicaciones tales como el 

choque (Rigau & Laufer, 2006). 

 

El hematocrito comienza siendo normal y va ascendiendo a la vez que los estudios 

radiológicos de tórax o la ultrasonografía abdominal muestran ascitis o derrame 

pleural derecho o bilateral. La máxima elevación del hematocrito coincide con el 

choque. 
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El recuento plaquetario muestra un descenso progresivo hasta llegar a las cifras 

más bajas durante el día del choque para después ascender rápidamente y 

normalizarse en pocos días. El choque se presenta con una frecuencia 4 ó 5 

veces mayor en el momento de la caída de la fiebre o en las primeras 24 horas 

de la desaparición de ésta; que durante la etapa febril. 

 

Existen SIGNOS DE ALARMA que anuncian la inminencia del choque, tales como 

el dolor abdominal intenso y continuo, los vómitos frecuentes, la somnolencia y/o 

irritabilidad, así como la caída brusca de la temperatura que conduce a hipotermia 

a veces asociada a lipotimia. Estos signos identifican precozmente la existencia de 

una pérdida de líquidos hacia el espacio extravascular que por tener un volumen 

exagerado y producirse de manera súbita el paciente difícilmente podrá 

compensar o no podrá compensar por sí solo. 

 

Los signos de alarma indican el momento en el cual el paciente puede ser salvado 

si recibe tratamiento con soluciones hidroelectrolíticas en cantidades suficientes 

para reponer las pérdidas producidas por la extravasación de plasma, a veces 

agravada por pérdidas al exterior (sudoración, vómitos, diarreas). 

 

No tienen que estar presente, de inicio, todos los signos clínicos de choque. Basta 

constatar la disminución de la presión arterial (P.A.) diferencial, presión del pulso 

(diferencia de 20 mm Hg o menos entre la P.A. máxima o sistólica y la mínima o 

diastólica) o la Presión Arterial Media (PAM), la cual generalmente ha sido 

precedida por signos de inestabilidad hemodinámica (taquicardia, frialdad, llenado 

capilar lento, entre otros). Por tanto, no es necesario esperar la hipotensión 

para diagnosticar choque (Martínez & Velázquez, 2002). 

 

Los signos de choque la mayoría de las veces tienen duración de algunas horas. 
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Cuando el choque se hace prolongado o recurrente, o sea, se prolonga más de 12 

ó 24 horas y excepcionalmente más de 48 horas, se aprecian en el pulmón 

imágenes radiológicas de edema intersticial a veces semejando lesiones 

neumónicas. Más adelante puede instalarse un síndrome de dificultad respiratoria 

por edema pulmonar no cardiogénico, con mal pronóstico. 

 

Después de la etapa crítica, el enfermo pasa un tiempo variable en la ETAPA DE 

RECUPERACIÓN que también requiere de la atención médica pues durante este 

período es que el paciente debe eliminar fisiológicamente el exceso de líquidos 

que se había extravasado hasta normalizar todas sus funciones vitales; en el niño 

y el adulto sano esta diuresis aumentada es bien tolerada, pero hay que vigilar 

especialmente a los pacientes con algún tipo de cardiopatía, nefropatía o adultos 

mayores. Debe vigilarse también una posible coinfeccion bacteriana, casi siempre 

pulmonar, así como la aparición del llamado exantema tardío (10 días o más). 

 

Algunos pacientes adultos se mantienen muchos días con astenia y algunos 

refieren bradipsiquia durante semanas. 

 

COMPLICACIONES Y FORMAS GRAVES E INUSUALES DE DENGUE 

 

Choque por Dengue 

Está presente en la inmensa mayoría de los enfermos que agravan y fallecen, 

como causa directa de muerte o dando paso a complicaciones tales como: 

hemorragias masivas, coagulación intravascular diseminada, edema 

pulmonar no cardiogénico, fallo múltiple de órganos (síndrome de 

hipoperfusión-reperfusión). 

 

Más que complicaciones del Dengue se trata de complicaciones del choque 

prolongado o recurrente. Prevenir el choque o tratarlo precoz y efectivamente 

significa prevenir las demás complicaciones del Dengue y evitar la muerte. 
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En los enfermos con Dengue es frecuente que exista alguna alteración hepática, 

generalmente recuperable. También pueden existir alteraciones miocárdicas 

particularmente en adultos, con poca expresión electrocardiográfica. Con menor 

frecuencia se observan alteraciones renales y neurológicas. 

 

Otras formas graves 

 

No obstante, algunos enfermos con Dengue pueden manifestar alteraciones de un 

órgano o sistema por lo que se les han llamado “formas graves de Dengue con 

compromiso de órganos”, en ocasiones asociadas a extrema gravedad y 

muerte. 

 

Por su relativa poca frecuencia también se les ha llamado “formas atípicas de 

Dengue”, a veces asociadas a una determinada predisposición individual u otra 

enfermedad previa o coexistente (infecciosa o no infecciosa). 

 

Durante una epidemia es posible que se presente alguno de estos casos: hepatitis 

o hepatopatía, que conduce a fallo hepático agudo (Shah, 2008); encefalitis o 

encefalopatía, expresada frecuentemente en alteraciones de la conciencia (coma), 

a veces también con convulsiones; miocarditis o miocardiopatía, que se manifiesta 

como hipocontractilidad miocárdica con disminución de la fracción de eyección del 

ventrículo izquierdo y posible insuficiencia cardíaca; así como nefritis o nefropatía 

que puede ser causa de insuficiencia renal agudo o puede afectar selectivamente 

a la función de reabsorción propia del túbulo renal distal y de esa manera 

contribuir al aumento de líquido del espacio extravascular6. 

 

Clasificación clínica para el manejo del Dengue: 
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ATENCIÓN DEL PACIENTE CON DENGUE 

El abordaje del paciente con diagnóstico probable de Dengue tiene como objetivo 

identificar la fase clínica de la enfermedad en la que se encuentra el paciente. 

 

Definiciones de caso 

Caso probable de Dengue: Todo paciente que presente una enfermedad febril 

aguda de hasta siete días, de origen no aparente, acompañada de 2 o más de los 

siguientes síntomas: cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, postración, 

exantema, y que además tenga antecedente de desplazamiento (hasta 15 días 

antes del inicio de síntomas) o que resida en un área endémica de Dengue. 

 

Caso probable de Dengue con Signos de alarma: Paciente que cumple con la 

anterior definición y además presenta cualquiera de los siguientes signos de 

alarma: Dolor abdominal intenso y continuo, vómitos persistentes, diarrea, 

somnolencia y/o irritabilidad, hipotensión postural, hepatomegalia dolorosa > 

2cms, disminución de la diuresis, caída de la temperatura, hemorragias en 

mucosas, caída abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a hemoconcentración. 

 

Caso probable de Dengue grave: Cumple con cualquiera de las manifestaciones 

graves de Dengue que se mencionan a continuación: 1.Extravasación severa de 
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plasma: Que conduce a Síndrome de choque por Dengue o acumulo de líquidos 

con dificultad respiratoria. 2. Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad 

febril aguda, que presenta hemorragias severas con compromiso hemodinámico. 

3. Daño grave de órganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente 

signos clínicos o paraclínicos de daño severo de órganos como: miocarditis, 

encefalitis, hepatitis (transaminasas>1.000), colecistitis alitiásica, insuficiencia 

renal aguda y afección de otros órganos. 

 

Caso confirmado de Dengue: Caso probable de Dengue, Dengue grave, o 

mortalidad por Dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para 

el diagnóstico (pruebas serológica IgM Dengue o pruebas virológicas como 

aislamiento viral o RT- PCR. En rl trabajo de investigación se utilizó una base de 

datos con pacientes con caso de Dengue confirmado por laboratorio (por medio de 

Prueba IgG e IgM). 

 

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

Dengue grave. 

 

Caso confirmado de muerte por Dengue: Es la muerte de un caso probable de 

Dengue grave con diagnóstico confirmado por pruebas virológicas (aislamiento 

viral o RT-PCR) o pruebas serológicas (IgM ELISA Dengue) y por histopatología. 

 

Todo caso probable que fallece con diagnóstico clínico de Dengue grave sin 

muestra adecuada de tejido y de suero para realizar pruebas virológicas será 

considerado por el nivel nacional como caso compatible de muerte por Dengue y 

representa una falla del sistema de vigilancia 

 

ANAMNESIS 

La historia clínica del paciente probable de Dengue debe ser lo más detallada 

posible, y se deben registrar los ítem evaluados en la historia clínica. 
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Enfermedad actual 

Precisar el día y hora de inicio de la fiebre, cronología de los signos y síntomas, 

búsqueda de signos de alarma (Cuadro 1), búsqueda manifestaciones 

hemorrágicas como hematemesis, melenas, epistaxis, etc. 

 

En niños los síntomas son inespecíficos presentando pérdida de apetito, y 

síntomas gastrointestinales principalmente vómito, dolor abdominal y distensión 

abdominal, etc. 

 

Cuadro 1. Signos de alarma de Dengue 

SIGNOS DE ALARMA 

1. Dolor abdominal intenso y continuo 

2. Vómitos persistentes 

3. Hipotensión postural /lipotimias 

4. Hepatomegalia dolorosa 

5. Hemorragias importantes: Melenas, hematemesis 

6. Somnolencia o irritabilidad 

7. Disminución de la diuresis 

8. Disminución repentina de la temperatura /hipotermia 

9. Aumento del hematocrito Asociado a una caída abrupta 

de plaquetas 

10. Acumulación de líquidos: ascitis, edema, derrame 

pleural. 
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Comorbilidad o riesgo social 

Embarazo, niños menores de 5 años, mayores de 65 años, presencia de 

enfermedades crónicas como: Hipertensión Arterial, Diabetes mellitus, 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), enfermedades hematológicas 

crónicas (anemia falciforme), enfermedad renal crónica, enfermedad 

cardiovascular grave, enfermedad ácido péptica y enfermedades autoinmunes 

paciente con riesgo social (Pacientes que vivan solos, difícil acceso a un servicio 

de salud, pobreza extrema y otros). 

 

EXAMEN FÍSICO 

 

Examen físico general 

Se debe buscar edema (palpebral, de pared abdominal, y de extremidades), 

verificar llenado capilar, manifestaciones hemorrágicas en piel, mucosas, escleras. 

Evaluar estado de hidratación. 

 

Signos vitales 

Toma de tensión arterial en dos posiciones, frecuencia cardiaca, pulso, frecuencia 

respiratoria, temperatura (importante evaluar teniendo en cuenta que es 

importante para establecer la fase en la que se encuentra el paciente) y peso. 

Verificar tensión arterial diferencial menor o igual a 20 mmHg. (Cuadro 2) 

 

Cuadro 2. Signos de choque 

1. Hipotensión arterial 

2. Presión arterial convergente (PA diferencial <20 mmHg) 

3. Presión Arterial Media (PAM <70) 



48 
 

4. Extremidades frías, cianosis 

5. Pulso rápido y fino 

6. Llenado capilar lento (>2 segundos) 

 

Examen físico tórax 

Buscar signos de dificultad respiratoria (tirajes), signos de derrame pleural y 

pericárdico. 

- Examen físico Abdominal: Hepatomegalia, dolor y ascitis. 

- Examen físico Sistema Nervioso: Signos de irritación meníngea, evaluar 

estado de consciencia, alteraciones comportamiento (llanto, irritabilidad), 

convulsiones, sensibilidad y fuerza muscular. 

 

IMPORTANTE: En niños de debe utilizar el manguito apropiado para edad y peso. 

El rango para tensión arterial en neonatos es sistólica 40-80 mmHg y la TA 

Diastólica 20-55 mmHg anexo 3. 

 

Prueba de torniquete: La prueba de torniquete permite evaluar la fragilidad 

capilar y orienta el diagnóstico del paciente con Dengue, pero no define su 

severidad, esta deberá ser realizada obligatoriamente en todos los casos 

probables de Dengue durante el examen físico. Los pacientes con Dengue 

frecuentemente tienen prueba de torniquete es positiva pero NO hace diagnóstico 

de Dengue grave y si es negativa no descarta la probabilidad de Dengue. 

 

Técnica: 

1. Dibujar un cuadro de 2,5 cm X 2,5 cm en el antebrazo del paciente y 

verificar la presión arterial. 

2. Calcular presión arterial media 

3. Insuflar nuevamente el manguito hasta el valor medio y mantener por 5 

minutos en adultos (3 minutos en niños) o hasta que aparezcan petequias o 

equimosis. 
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4. Contar el número de petequias en el cuadrado. La prueba será positiva 

cuando se cuentan 20 petequias o más en el adulto o 10 o más en los 

niños. 

 

TRATAMIENTO 

Los datos de la anamnesis y el examen físico serán utilizados para la 

estratificación de casos y para orientar las medidas terapéuticas pertinentes. Es 

importante recordar que el Dengue es una enfermedad dinámica y el paciente 

puede evolucionar de un estadio a otro rápidamente. 

 

El manejo adecuado de los pacientes depende del reconocimiento precoz de los 

signos de alarma, el continuo monitoreo y re-estratificación de los casos y el inicio 

oportuno de la reposición hídrica. Por lo que es importante la revisión de la historia 

clínica acompañada de un examen físico completo, de la reevaluación del paciente 

con un registro adecuado en la historia clínica incluyendo los datos mencionados 

previamente. 

 

Todo paciente febril debe ser interrogado con pensamiento clínico y 

epidemiológico (residente o procede de área endémica de Dengue), se debe 

precisar el día que iniciaron los síntomas (primer día de fiebre), con esto el médico 

tratante debe hacerse 3 preguntas básicas que orientarán a estratificar y a definir 

el tratamiento a instaurar en cada el paciente. 

1. ¿Tiene Dengue? 

2. ¿Tiene alguna comorbilidad o signos de alarma? (Embarazo, infección por 

VIH, Adulto mayor, etc) 

3. ¿Está en choque? ¿Tiene alguna otra complicación en órganos? 

Las respuestas a esas preguntas permiten clasificar al paciente en uno de tres 

grupos (A, B o C) y decidir conductas: 
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Grupo A: Tratamiento ambulatorio (sintomático e hidratación) con indicaciones, 

signos de alarma y control el primer día sin fiebre. 

Grupo B: Hospitalización para una estrecha observación y tratamiento médico. 

Grupo C: Tratamiento intensivo urgente 

 

Grupo A: PACIENTES QUE PUEDEN SER MANEJADOS 

AMBULATORIAMENTE 

 

Nivel de atención: PRIMER NIVEL 

Definición: Fiebre de 2 a 7 días (caso probable de Dengue), no hay hemorragia, 

deshidratación, signos de alarma o choque y no pertenece a ningún grupo de 

riesgo. 

 

Son pacientes que pueden tolerar volúmenes adecuados de líquido por vía oral, 

mantienen buena diuresis, no tienen signos de alarma, particularmente durante la 

defervescencia (transición de la etapa febril a la etapa afebril). 

 

El paciente ambulatorio debe ser valorado cada 48 horas en busca de signos de 

alarma hasta que se encuentren fuera del período crítico (al menos dos días 

después de la caída de la fiebre). Se debe orientar al paciente y a los familiares 

acerca del reposo en cama, la ingesta de líquidos (Harris et al., 2003) en 

abundante cantidad (2 litros o más para adultos o lo correspondiente a niños), 

puede ser leche, sopas o jugos de frutas (excepto cítricos). El agua sola no es 

suficiente para reponer las pérdidas de electrolitos asociadas a sudoración, 

vómitos u otras pérdidas, además se debe hacer énfasis respecto a los signos de 

alarma, particularmente en el momento de la caída de la fiebre (Azevedo et al. 

2002); los cuales deben ser vigilados, para acudir urgentemente a un servicio de 

salud. Los signos de alarma son: dolor abdominal intenso y continuo, vómitos 

frecuentes, somnolencia o irritabilidad así como el sangrado de mucosas, incluido 

el sangrado excesivo durante el periodo menstrual. 
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Para aliviar los síntomas generales (mialgias, artralgias, cefalea, etc.) y para 

controlar la fiebre, se debe administrar Acetaminofén (nunca más de 4 g por día 

para los adultos y a la dosis de 10-15 mg/ Kg de peso en niños), así como la 

utilización de medios físicos, hasta que descienda la fiebre. 

 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los Salicilatos (Aspirina) 

están contraindicados en pacientes con Dengue. No se debe utilizar ningún 

medicamento por vía intramuscular. 

 

La Dipirona debe ser considerada para manejo exclusivo de segundo y 

tercer nivel, no se debe administrar intramuscular, ni en paciente pediátrico, 

y cuando se utilice se debe informar riesgos. 

 

Seguimiento: A los pacientes del grupo A se les debe hacer un seguimiento 

estricto, se debe realizar una valoración el día de la defervescencia (primer día sin 

fiebre) y posteriormente evaluación diaria hasta que pase el periodo crítico (48 

horas después de la caída de la fiebre), donde se tiene que evaluar el recuento de 

plaquetas, hematocrito y aparición de signos de alarma. Anexo 1. (Ficha de 

seguimiento) 

 

Grupo B: PACIENTES QUE DEBEN SER HOSPITALIZADOS PARA UNA 

ESTRECHA OBSERVACIÓN Y TRATAMIENTO MÉDICO 

 

Nivel de atención: SEGUNDO NIVEL 

Son los pacientes con cualquiera de las siguientes manifestaciones: 

- Signos de alarma. 

- Pacientes con enfermedades crónicas como: Hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, asma, enfermedades hematológicas o renales crónicas, 
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enfermedades del sistema cardiovascular, enfermedad acido péptica o 

enfermedad autoinmune. 

- Niños menores de 5 años 

- Pacientes embarazadas 

- Pacientes mayores de 65 años 

- Paciente con riesgo social (Pacientes que vivan solos, difícil acceso a un 

servicio de salud, pobreza extrema y otros). 

 

Tratamiento en pacientes CON signos de alarma 

Iniciar reposición de líquidos por vía intravenosa (I.V.) utilizando soluciones 

cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solución (Dung et al., 1999; Wills et al. 

2005). Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis o 

disminuirla de acuerdo a la respuesta clínica del paciente.  

 

Es importante monitorear el estado hemodinámico del paciente permanentemente 

teniendo en cuenta que el Dengue es una enfermedad dinámica. 

 

Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposición de 

líquidos por vía intravenosa (I.V.) y después repetir el hematocrito periódicamente 

(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad mínima necesaria para mantener la 

adecuada perfusión y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora). 

 

Habitualmente se necesita continuar esta administración de líquidos por vía I.V. 

durante 48 horas. Si hay empeoramiento clínico o elevación del hematocrito, 

aumentar la dosis de cristaloides I.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilización 

del paciente o hasta su remisión a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 

 

Tratamiento en pacientes SIN signos de alarma 

Estimularlos a ingerir abundante cantidad de líquidos por vía oral, mantener 

reposo en cama y vigilar la evolución de los síntomas de Dengue y de los signos 
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propios de cualquier otra enfermedad que padezca (comorbilidad). Si no puede 

ingerir líquidos, iniciar tratamiento de reposición de líquido por vía I.V. utilizando 

solución salina al 0.9%, o lactato de Ringer con o sin dextrosa, a una dosis de 

mantenimiento; se debe iniciar la vía oral tan pronto sea posible. 

 

Debe monitorearse la temperatura, el balance de ingresos y perdidas de líquidos, 

la diuresis y la aparición de cualquier signo de alarma, así como la elevación 

progresiva del hematocrito asociada a la disminución progresiva del recuento 

plaquetario en tiempo relativamente corto. 

 

Seguimiento: A los pacientes del grupo B se les debe hacer un seguimiento 

estricto y monitorear signos de alarma hasta que pase la fase crítica, balance de 

líquidos. Se debe monitorear constantemente (1- 4 horas) Signos vitales (tensión 

arterial, Presión arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria), 

perfusión periférica, gasto urinario (4 - 6 horas), Hematocrito (12 horas), función de 

otros órganos (función renal, hepática). 

 

Laboratorios a realizar en pacientes del Grupo B: Cuadro hemático completo 

con el fin de evaluar leucopenia, Trombocitopenia, hemoglobina y hematocrito, 

transaminasas (ALT, AST), Tiempos de coagulación (PT, PTT), e IgM Dengue, 

Electrocardiograma en paciente con alteraciones del ritmo cardiaco. 

 

Grupo C: PACIENTES QUE REQUIEREN TRATAMIENTO DE 

EMERGENCIA Y CUIDADOS INTENSIVOS PORQUE TIENEN DENGUE GRAVE 

 

Nivel de atención: TERCER NIVEL 

 

Manejo del paciente pediátrico (Ver Anexo Pediátrico): El tratamiento está 

enfocado al manejo del choque mediante resucitación con aporte por vía I.V. de 

soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg. 



54 
 

 

Este plan de reanimación está diseñado para estabilización del paciente en 8 

horas. Re-evaluar la condición del paciente (signos vitales, tiempo de llenado 

capilar, hematocrito, diuresis, entre otros) y decidir, dependiendo de la situación 

clínica, si el paciente continúa inestable se pueden administrar hasta 2 bolos de 

cristaloides o aplicar coloides, si el paciente evidencia mejoría se hace una 

reducción progresiva de la cantidad de líquidos así: 

 

De 5 a 7 mL/Kg/hora por 2 horas y reevaluar, 3 a 5 mL/k/h en las siguientes 4 

horas y reevaluar y 2 cc/Kg/h por 2 horas. 

 

Si el hematocrito desciende y el paciente mantiene el estado de choque, pensar 

en que se ha producido una hemorragia, casi siempre digestiva, se indica 

transfusión de glóbulos rojos. Si con el manejo anterior el paciente no está estable 

se sugiere iniciar soporte inotrópico por posible disfunción miocárdica y /o 

miocarditis por Dengue. 

 

Si el paciente evoluciona satisfactoriamente se debe continuar líquidos de 

mantenimiento. (Tenga en cuenta la fórmula de hidratación de Holliday utilizada en 

pediatría para otras patologías que cursan con deshidratación). 

 

Manejo del paciente adulto: A igual que en el paciente pediátrico el tratamiento 

está enfocado al manejo del choque mediante resucitación con aporte por vía I.V. 

de soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer bolo de 500 -1000 

mL en la primera hora de acuerdo al estado del paciente hasta obtener una PAM 

de 70 – 80 y luego dosis mantenimiento de hasta 100 mL/h para mantener la PAM 

mayor a 80. 

 

En el caso de estar fuera de una institución en tercer nivel el paciente debe ser 

remitido en ambulancia medicalizada.  
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Si el hematocrito desciende y el paciente mantiene el estado de choque, pensar 

en que se ha producido una hemorragia, casi siempre digestiva, e indicar 

transfusión de glóbulos rojos. 

 

Los pacientes con choque por Dengue deben ser monitoreados 

frecuentemente hasta que el periodo de peligro haya pasado. Debe 

mantenerse un cuidadoso balance de todos los líquidos que recibe y pierde. 

Los pacientes con Dengue grave deben ser atendidos en un lugar donde 

reciban cuidados intensivos (Ranjit et al., 2005; Shann, 2005). 

 

Seguimiento: A los pacientes del grupo C se les debe hacer un seguimiento 

estricto y monitorear signos de alarma y el balance de líquidos hasta que pase la 

fase crítica. Se debe monitorear cada hora los signos vitales y la perfusión 

periférica (tensión arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, PAM), 

diuresis, Hematocrito (cada 12 – 24 horas), función de otros órganos (función 

renal, hepática). 

 

Laboratorios a realizar en pacientes del Grupo C.: IgM Dengue o aislamiento 

viral OBLIGATORIO. Hematocrito, hemoglobina, plaquetas, leucograma y otros de 

acuerdo a necesidad gases arteriales, electrolitos, transaminasas, albúmina, Rx 

tórax, Eco abdominal, electrocardiograma, eco cardiograma, pruebas de función 

renal, en pacientes con sospecha de encefalitis, convulsiones o signos de 

focalización se debe tomar TAC de cráneo simple. 

 

CRITERIOS DE EGRESO 

El paciente debe cumplir con todos los criterios para decidir dar de alta. 

- Ausencia de fiebre de 24 – 48 horas 
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- Mejoría del estado clínico (estado general, apetito, gasto urinario, 

estabilidad hemodinámica, no signos de dificultad respiratoria). 

- Tendencia al aumento en el recuento plaquetario, usualmente precedido de 

aumento en los leucocitos. 

- Hematocrito estable aún sin líquidos endovenosos. 

 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Teniendo en cuenta el amplio espectro clínico del Dengue, las principales 

enfermedades que hacen parte del diagnóstico diferencial son:  

- Influenza. 

- Enterovirosis. 

- Enfermedades exantemáticas (sarampión, rubéola, parvovirosis, eritema 

infeccioso, mononucleosis infecciosa, exantema súbito, citomegalovirus). 

- Hepatitis virales, absceso hepático, abdomen agudo, otras arbovirosis 

(fiebre amarilla). 

- Malaria. 

- Escarlatina. 

- Neumonía. 

- Sepsis. 

- Leptospirosis. 

- Salmonelosis. 

- Rickettsiosis. 

- Púrpura de Henoch- Schonlein. 

- Leucemias agudas. 

- Enfermedad de Kawasaki. 

- Púrpura autoinmune. 

- Farmacodermias. 

- Alergias cutáneas. 
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CONFIRMACIÓN POR LABORATORIO 

Diagnóstico serológico: La serología es utilizada para la detección de 

anticuerpos antiDengue y debe ser solicitada a partir del sexto día de inicio de 

síntomas (ELISA). 

 

El ELISA de captura para Dengue está incluido en el POS y es obligación de 

las Aseguradoras garantizar el diagnóstico del 100% de las formas graves 

del Dengue y un porcentaje de los casos del Dengue sin signos de gravedad. 

 

Diagnóstico virológico: Tiene por objetivo identificar el patógeno y monitorear el 

serotipo viral circulante. Para la realización de la técnica de aislamiento viral la 

muestra debe ser recolectada hasta el quinto día de inicio de síntomas. 

(Aislamiento viral, RT- PCR). 

 

Diagnóstico en casos de mortalidad: Toda muerte debe ser investigada. Se 

debe tener muestra de suero almacenada de todo paciente que puede evolucionar 

a muerte para la realización de laboratorios específicos. 

 

Cuando el paciente fallece se debe hacer OBLIGATORIAMENTE una autopsia 

clínica completa, por ser una muerte por un evento de interés en salud pública, se 

deben tomar fragmentos de hígado, bazo, pulmón, ganglios y cerebro con el fin de 

esclarecer la etiología de la muerte. 

 

Para la realización de exámenes histopatológicos e inmunohistoquímicos, el 

material recolectado debe ser almacenado en un frasco con formol taponado al 

10% y transportado en temperatura ambiente. A su vez se debe almacenar tejido 

en solución salina normal y debe ser refrigerado con el fin de realizar pruebas 

virológicas. 

 

FIEBRE DE CHIKUNGUNYA VS. FIEBRE DE DENGUE12 
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Es difícil distinguir el CHIK y el Dengue únicamente mediante su presentación 

clínica (Tabla 4). Los virus de CHIK y Dengue son transmitidos por las mismas 

especies de mosquito. Ambos virus pueden estar presentes en las mismas áreas 

geográficas, y ambos pueden estar presentes a la vez en el mismo paciente. 

 

CHIK es una enfermedad muy similar al Dengue, porque sus síntomas son fiebre y 

dolores. Pero a diferencia del Dengue que presenta dolores musculares y retro 

oculares, el CHIK en cambio causa dolores característicos en las 

articulaciones, sobre todo en las manos y en los pies. En las personas que ya 

padecen artritis, el CHIK hace que se presente una condición crónica que dura 

varios meses e, incluso, se han registrado casos en que las secuelas se 

prolongaron por años. 

 

Es más probable que el virus de CHIK produzca una fiebre mayor que el Dengue, 

poli artralgia severa, artritis, sarpullido y linfopenia. 

 

Es más probable que el virus de Dengue produzca neutropenia, más 

trombocitopenia, hemorragia, „shock‟, y muerte.  

 

Los pacientes en quienes se sospecha Chikungunya deben ser manejados 

inicialmente como un caso de Dengue hasta que se descarte la posibilidad de 

Dengue. El manejo clínico adecuado del Dengue reduce el riesgo de enfermedad 

severa y muerte. 

 

La aspirina y anti-inflamatorios no-esteroideos AINEs (como el ibuprofeno, el 

diclofenaco y la Dipirona,) aumentan el riesgo de hemorragias en presencia de 

Dengue. Por lo tanto se debe descartar primero el Dengue antes de usar estos 

medicamentos para el dolor en CHIK1, 14, 20. 
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Tabla 4. Características Clínicas de Diagnóstico diferencial entre Fiebre 

Chikungunya – Dengue 

 

7. MARCO CONCEPTUAL 

 

Área endémica: Es un área específica donde existen condiciones ecos 

epidemiológicos adecuados para que persista la transmisión de la enfermedad 

como son la presencia del vector, circulación viral y huéspedes susceptibles. 

Agente infeccioso: Micro-organismos (virus, Rickettsia, bacteria, hongo, 

protozoario), o parásitos (helminto y otros) capaces de producir una infección o 

una enfermedad infecciosa. 

Brote: Episodio en el cual dos o más casos de la misma enfermedad, tienen 

alguna relación entre sí: por el momento de inicio de los síntomas, por el lugar 

donde ocurrieron, por las características de las personas enfermas, por ejemplo: 

edad (niños de la misma escuela), grupo étnico, ocupación (trabajadores de la 

misma fábrica), pasajeros en un mismo medio de transporte, etc. 

Caso autóctono: Caso contraído por el enfermo en la zona habitual de su 

residencia (país). 

Dengue: Es una enfermedad viral, de carácter endémico-epidémico, transmitida 

por mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti en la región de 

las Américas, que constituye hoy la arbovirosis más importante a nivel mundial en 

términos de morbilidad, mortalidad e impacto económico. 
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Encuesta epidemiológica: Relevamiento epidemiológico hecho por medio de 

recolección ocasional de datos, casi siempre por muestreo y que aporta datos 

sobre factores de riesgo y/o la prevalencia de casos clínicos o portadores, en una 

determinada población. 

Epidemia: Manifestación de un número de casos de alguna enfermedad que 

excede claramente a la incidencia prevista, en un período de tiempo determinado, 

en una colectividad o región. 

Factor de riesgo: Variable asociada estadísticamente a la aparición de una 

enfermedad o de un fenómeno sanitario. Se distinguen factores endógenos 

(propios del individuo), exógenos (ligados al ambiente), predisponentes (que 

hacen vulnerable al sujeto) y precipitantes (que inician el fenómeno patológico). 

Fumigación: Aplicación de sustancias gaseosas capaces de destruir la vida 

animal, especialmente insectos y roedores. 

Huésped: Es la persona o animal vivo que en circunstancias naturales permiten el 

alojamiento, subsistencia o reproducción de agentes infecciosos. 

Periodo de Incubación: Intervalo de tiempo entre la exposición efectiva del 

huésped susceptible a un agente biológico o sus productos tóxicos, y el inicio de 

los signos y síntomas clínicos de la enfermedad en ese huésped. 

Prevención: Término que en salud pública, significa una acción anticipada, cuyo 

objetivo es interceptar o anular la acción de la enfermedad. 

Serotipo: Los virus del Dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DENV-1, 

DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Cada serotipo crea inmunidad específica a largo 

plazo contra el mismo serotipo (homólogo), así como una inmunidad cruzada de 

corto plazo contra los otros tres serotipos, la cual puede durar varios meses. Los 

cuatro serotipos son capaces de producir infección asintomática, enfermedad febril 

y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la variación 

genética en cada uno de los cuatro serotipos. Algunas variantes genéticas 

parecen ser más virulentas o tener mayor potencial epidémico. 
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Vector: Organismo que transmite un agente infeccioso desde los individuos 

afectados a susceptibles. Los mosquitos de la familia culicidae son vectores de 

diversos virus y protistas patógenos. 

Viremia: Es la fase de la enfermedad donde el virus se encuentra en el torrente 

sanguíneo. En Dengue la fase de viremia es desde el primer día de síntomas 

hasta el quinto día siendo el pico máximo el tercer día. 

 

8. MARCO GEOGRÁFICO 

 

Tuluá, es un municipio del Valle del Cauca en Colombia. Al igual que otras 6 

ciudades del departamento posee una cámara de comercio y es la cuarta ciudad 

más poblada del Valle del Cauca. Tuluá se encuentra aproximadamente a 80 km 

de Cali (capital del departamento). Tuluá es un epicentro regional, comercial, 

industrial, agrícola, turístico y prestador de servicios de excelente calidad. 

Con una población aproximada de 200.000 habitantes, Tuluá es el corazón 

palpitante de un área que abarca quince municipios, que suman no menos de 600 

mil moradores los cuales le dan el carácter de ciudad región, convirtiéndose en 

punto de encuentro comercial y de servicios, obligado para esta zona del país. 

Goza además de los distintos servicios que ofrecen las redes de telefonía y 

electricidad, de cobertura regional, es decir, está comunicada y comunica 

permanentemente a Colombia con el mundo. Es una ciudad plural, diversa y 

cosmopolita, laboriosa y comunicativa, que se destaca por su pujante actividad 

comercial, educadora y de servicios, y se perfila como líder en el desarrollo 

humano sostenible de la región. 

Límites del municipio: 
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ORIENTE: Municipio de Sevilla y Departamento del Tolima. 

OCCIDENTE: Río Cauca y Municipio de Riofrio. 

NORTE: Municipios de Andalucía y Bugalagrande. 

SUR: Municipios de Buga y San Pedro. 

Extensión total: 910.55 Km2 

Extensión área urbana: 11.11 Km2 

Extensión área rural: 899.44 Km2 

Altitud de la cabecera municipal (MSNM): Área urbana 960 msnm. Hasta los 

4.400 msnm. En los Páramos de Barragán y Santa Lucia 

Temperatura media: 24-27° C. 

Tuluá posee una sede de la Universidad del Valle, un Instituto de Educación 

superior, 25 establecimientos de enseñanza media, 60 escuelas primarias urbanas 

y 87 rurales de carácter estatal. Además dispone de una buena oferta de 

instituciones privadas de educación media, técnica y superior, gracias a estos 

factores se ha transformado en centro de investigaciones y de desarrollo de 

tecnología y conocimiento. Según información del censo 2005, de la población 

mayor de 3 años el 3.9% es analfabeta, el 67,8% recibe educación preescolar, el 

90.2% tiene primaria completa, el 70,5 secundaria completa, el 15,25% son 

técnicos profesionales, el 9,8% son profesionales, son tecnólogos el 6,35%, el 

3,56% son especialistas, tienen maestría el 1.1% de la población y doctorado el 

0.93%. Indicadores estadísticos. 
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9. DISEÑO METODOLÓGICO. 

 

Tipo de estudio. 

Fue un estudio descriptivo de tipo transversal, con un número de pacientes de 220 

que padecieron de Dengue (confirmado por laboratorio), en el municipio de Tuluá 

entre julio de 2014 y julio de 2015 y que posteriormente pudieron padecer de 

infección por Chikungunya a los cuales se les aplicara los cuestionarios 

correspondientes. 

Área de estudio. 

El estudio estuvo dirigido a los sujetos que padecieron Dengue (confirmado por 

laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 2014 y julio de 2015 y que 

posteriormente pudieron padecieron de infección por Chikungunya por ende el 

área de estudio fue la totalidad del Municipio de Tulua - Valle del Cauca - 

Colombia.  

La  participación en el estudio fue voluntaria. Cada participante se le dio la 

información del trabajo que se realizó, se dio información de forma verbal. Se dio a 

conocer el formato de consentimiento informado donde se expuso lo que se llevo a 

cabo durante la entrevista, toma de datos y el trabajo.  

9.1 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Población finita 460 sujetos según informes (Pacientes que tuvieron Infección por 

Dengue confirmada por laboratorio entre Julio 2014 y Julio 2015 y que 

posteriormente pudieron padecer de Chikungunya). Despues de depurar la base 

de datos se sacaron 220 muestras a las cuales se les procedió a realizar la 

respectiva encuesta. 
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Población de estudio 

El estudio está dirigido a los sujetos que padecieron Dengue (confirmado por 

laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 2014 y julio de 2015 que llenen 

los requisitos de inclusión sin distingo de edad, raza o creencias religiosas, se 

realizara el consentimiento informado a los estudiantes 

Criterios de Inclusión: Autorización de la persona a encuestar, haber padecido 

de infección por Dengue (confirmado) entre Julio de 2014 y Julio de 2015, que 

hayan firmado su consentimiento informado, pacientes que actualmente vivan en 

Tulua, presencia de dirección de residencia en la base de datos suministrada por 

la Secretaria de Salud Municipal. 

Criterios de Exclusión: pacientes que no firmaron el consentimiento informado, 

persona que no vivan en el municipio Tulua, personas que no se encuentren en el 

Municipio de Tulua al momento de la encuesta, haber padecido infección por 

Dengue antes de Julio de 2014 o despues de Julio de 2015, ausencia de dirección 

de residencia en la base de datos suministrada por la Secretaria de Salud 

Municipal, residencia en barrio o zona de alta peligrosidad para los encuestadores. 

9.2 MÉTODO 

 

Muestreo 

Se tuvo en cuenta la base de datos suministrada por la Secretaria de Salud del 

Municipio de Tulua, sobre los casos confirmados de Dengue en el periodo entre 

Julio de 2014 y Julio de 2015, se eligió de estos despues de depurar la base de 

datos, a los que voluntariamente desearon participar y realizaron correspondiente 

firma del consentimiento. 

9.3 TÉCNICA 

 

Recolección de la información: 
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Los sujetos seleccionados para el estudio serán visitados e indagados sobre si 

padecieron posterior a la infección por Dengue una infección por Chikungunya y 

posteriormente serán encuestados, en sus residencias con el respectivo 

consentimiento del paciente y con la autorización previa del comité de ética de la 

UCEVA, y el consentimiento firmado por las personas explicándoles que es de 

manera voluntaria, previa lectura y comprensión del mismo. Una vez se iniciará el 

trabajo de campo. 

9.4 INSTRUMENTOS 

 

Cuestionario o instrumento de recolección de información 

Se utilizó un cuestionario (ANEXO 3) basado en uno usado por la red nacional de 

vigilancia epidemiológica de España, por medio del cual se recolecto la 

información pertinente, este instrumento fue fortalecido por medio de la adición de 

preguntas más enfocadas a los objetivo propios del tema, esta herramienta no 

requierio de prueba piloto pues ya se encuentra validada. 

Variables:    

Variables independientes: Edad, sexo, Dengue complicado o no, factores de 

riesgo, educación sobre prevención, aplicación de la educación sobre prevención. 

 Variable dependiente: Factor Asociado a la Infección por Chikungunya en 

paciente con caso previo de Dengue. 

La recolección de los datos se realizó por escrito por medio de unos formularios 

estandarizados que ya han sido validados, basados en unos cuestionarios creados 

por la Red de Vigilancia Epidemiológica de España y modificados en base a 

estudios sobre factores de riesgo para infección por Chikungunya. Se recopilo la 

siguiente información: 
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Datos demográficos de paciente, datos acerca de la enfermedad (Chikungunya), 

datos del riesgo epidemiológico, datos sobre prevención y Datos sobre el 

antecedente infeccioso (Dengue). 

La encuesta evalúa, características sociodemográficas, educacionales, 

económicas, también evalúa aspectos referentes a la infección por Chikungunya y 

sus características y por ultimo indaga sobre el antecedente de infección por 

Dengue. 

PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN. 

Diseño y prueba de instrumentos: A partir de la revisión de cuestionarios 

utilizados en otras investigaciones (Red de Vigilancia Epidemiológica de España) y 

del estado de arte al respecto, en el estudio general se construyó el instrumento 

para realizar las encuestas a las participantes. Al ser basado mayormente en un 

cuestionario previo ya diseñado y validado, no se requerirá de prueba piloto. 

Selección, capacitación y supervisión del personal de campo: Para la 

recolección  de los datos, se entrenó a cada uno de los investigadores por el 

docente tutor del trabajo de Investigación (Ana Consuelo Tascon). La capacitación 

ofrecida cubría aspectos relacionados con la orientación general del estudio, la 

presentación de la investigación a las participantes, manejo del consentimiento 

informado, criterios de selección, manejo del cuestionario y normas para la 

entrega de la información a la supervisión del trabajo de investigación.  

Captación, seguimiento y obtención de datos de las participantes: Se realizó 

la visita a  cada una de las viviendas de los pacientes registrados en el Municipio 

de Tulua para obtener su autorización de cada uno de los participantes de 

recolectar datos sobre ellos.  

Luego, se contactó a cada uno de los pacientes, los participantes del trabajo de 

investigacion explicaron los objetivos y procedimientos del estudio, se obtuvo la 
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firma del consentimiento informado de cada participante y su acudiente (padre, 

madre, en caso de ser menor de edad) debe haber firmado el consentimiento 

previo  y se realizó la  entrevista.  

Registro de la información: La información se registró en los cuestionarios por 

parte de los pertenecientes al grupo CARPOS para tal fin. 

La captura de la información contenida en los cuestionarios se realizó en SPSS 

versión 18. Durante la captura, se realizó control de calidad a la digitación 

utilizando entrada doble de los datos por digitadores independientes del grupo 

CARPOS, para luego detectar y corregir los datos discordantes entre ellos. 

Control de calidad de los datos: La supervisión del trabajo de investigación, 

realizo control de calidad de la información recolectada en terreno, verificando la 

veracidad de los datos y el diligenciamiento de los formatos.  

Programas a utilizar para análisis de datos: La información de las encuestas 

fue tabulada en una sábana de SPSS versión 18, la cual fue sometida a múltiples 

operaciones guiadas por comandos para obtener el cruce de las variables de  los 

diferentes resultados, en este mismo software serán analizados los datos y 

realizadas todas las mediciones pertinentes 

Plan de análisis 

Se realizó análisis exploratorio para determinar posibles errores en la captación de 

la información, presencia de valores atípicos y conocer con detalle la población de 

estudio, la frecuencia de presentación de cada variable y su distribución.  

 

Se describieron asociaciones simples que más tarde sirvieron para un análisis 

más elaborado, se espera describir con el menor error posible las tendencias de 

los fenómenos de los casos de Dengue, los casos de Chikungunya y sus variables 

en general.   
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Para estimar las asociaciones entre la variable dependiente y las correspondientes 

independientes, inicialmente se construyeron tablas de contingencia de 2x2, 

evaluando su significancia mediante la prueba de Chi Cuadrado. Las variables que 

presentaron significancia estadística fueron representadas a modo ilustrativo en un 

gráfico de barra simple, donde sedarán a conocer los datos a estudiar de forma 

porcentual y dinámica. 

La significancia de estas comparaciones se realizo a través de proporciones (chi 

cuadrado), por el tipo de variable  dependiente categórica con su valor p 

correspondiente. 
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10. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El desarrollo de este estudio se realizo teniendo en cuenta las consideraciones 

éticas de la Declaración de Helsinki  y la Resolución No.008430  del Ministerio de 

Salud de Colombia, con las cuales se garantiza:  

 

 El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, 

autonomía y justicia. 

 La confidencialidad de la información suministrada por las participantes y la 

toma de las  medidas tendientes a cumplir con este aspecto, por parte de 

las personas que puedan conocer de ella  en las diferentes etapas de la 

investigación. 

 Que para la participación en la investigación las participantes deberán 

firmar el consentimiento informado. 

 

Para dar cumplimiento a dichas consideraciones, cada encuestador leyó a los 

participantes seleccionadas un documento con la descripción y propósito de la 

investigación, los procedimientos a utilizar, el uso que se le pretende dar a la 

información, los riesgos y beneficios, la voluntariedad de participar y los 

mecanismos que garantizan la confidencialidad de la información que 

proporcionen. 

 

Este documento incluyo los datos necesarios para ubicar a los investigadores del 

trabajo de investigacion en caso de que los participantes lo requirieran.  

 

Además, los pertenecientes al grupo CARPOS  están entrenados para responder 

preguntas relacionadas con el  desarrollo de la investigación.  
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Los resultados de la investigación están a disposición de las personas que 

participaran y la comunidad de la UCEVA para la divulgación prevista en el trabajo 

de investigación.  

 

Los pertenecientes al grupo CARPOS firmaron un documento compromiso de 

acatar los principios éticos que aquí se definen. Los aspectos éticos hicieron  parte 

de la capacitación programada. 

 

Con el propósito de garantizar la confidencialidad de la información no se guardó 

información sobre identificación personal en archivos computarizados.  

 

Todo participante firmo el formulario de consentimiento voluntario de ingreso al 

estudio, del cual se les entregará una copia y el original se archivará por la 

coordinación del estudio.  

 

Este consentimiento fue leído a los participantes seleccionados y solo se procedió 

a su firma una vez el encuestador se cerciorara de que la persona tuviera claros 

los compromisos que en él se establecían. 

 

De acuerdo con la clasificación de la Resolución No. 008430 del Ministerio de 

Salud de Colombia, y el comité de ética institucional se considera que esta es una 

investigación sin riesgo. 
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11. RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS Y POTENCIALES 

BENEFICIARIOS 

 

 

Relacionados  con  la  generación  de  conocimiento  y/o  nuevos  

desarrollos. 

Tecnológico:  

Esta investigación aportará información sobre los factores asociados a la 

infección por Chikungunya en pacientes con caso previo de Dengue confirmado 

por laboratorio en la ciudad de Tuluá. Con esta información la secretaria de salud 

y los entes gubernamentales epidemiológicos, podrán desarrollar estrategias para 

combatir directamente estos factores de riesgo, campañas educacionales para 

disminuir la tasa de contagios y asi disminuir de manera significativa la incidencia 

de infección por Chikungunya y Dengue en el municipio de Tulua. 

Conducentes  al  fortalecimiento  de  la  capacidad  científica  regional o 

nacional:  

Con esta investigación se generarán bases de datos que podrán servir para 

investigaciones de trabajo de grado  de  la facultad de salud. También se podrá 

organizar  seminarios dirigidos a la comunidad en general sobre la importancia de 

la prevención en la disminución de la incidencia de infección por Chikungunya y 

Dengue, además de la disminución del contagio y la eliminación de reservorios de 

artrópodos vectores de enfermedades. 

Dirigidos a la apropiación social del conocimiento:  

Como producto central de esta investigación se escribirá  un artículo científico 

sobre  cuáles son los factores más importantes asociados a la infección por 

Chikungunya en pacientes con caso previo de Dengue confirmado por laboratorio 
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en la ciudad de Tuluá, que se podrá extrapolar a cualquier paciente que haya 

padecido Dengue y desee evitar una reinfección o una nueva infección por 

Chikungunya. 

 

TABLA 1.2 Generación de nuevo conocimiento 

Resultado/producto esperado Indicador Beneficiarios 

Conocimientos, actitudes  y 

prácticas sobre factores de riesgo 

para Chikungunya y Dengue. 

1 documento. 
Comunidad en general del 

municipio. 

 

 

TABLA 1.3 Fortalecimiento de la comunidad científica 

Resultado/producto esperado Indicador Beneficiarios 

Fortalecimiento del proceso de 

investigación y la cultura 

investigativa en la UCEVA y la 

facultad de ciencias de la salud.  

Grupo de 

investigación 

reconocido y 

clasificado por 

COLCIENCIAS. 

Comunidad Académica, 

grupo de investigación, 

estudiantes. 
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TABLA 1.4 Apropiación social del conocimiento 

Resultado/producto esperado Indicador Beneficiarios 

Participación del grupo CARPOS en 

las investigaciones de la UCEVA 

Porcentaje de 

asistencia a reuniones 

del comité de 

investigación de la 

UCEVA 

No. De propuestas 

presentadas al comité 

 

Estudiantes 

Universitarios 

Publicación de resultados. 

Artículos sometidos a 

evaluación por comités 

editoriales de revistas 

científicas. 

Comunidad Académica 

interesada en el tema. 

Presentación de resultados en 

ponencias. 

Participación de 

miembros del grupo 

como ponentes en al 

menos un  seminario 

de investigación 

Comunidad Académica 

interesada en el tema. 

 

Impactos esperados a partir del uso de los resultados: 

A mediano  y largo plazo se espera que los resultados de la investigación sean 

utilizados como información técnica para la construcción de políticas públicas 

educativas y de prevención epidemiológica. A largo plazo se espera aportar a la 

consolidación de la UCEVA como líder del desarrollo regional, en este caso en el 

conocimiento y direccionamiento técnico sobre planes y estrategias de salud tanto 

físicas como mentales. 
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TABLA1. 5 Impactos esperados 

IMPACTO ESPERADO. 

PLAZO EN AÑOS 

(Corto 1, Mediano 2 

Largo Más De 3 

años). 

INDICADOR 

VERIFICABLE. 
SUPUESTOS. 

Mejoras en la cobertura de 

los planes de prevención de 

infecciones  como 

coadyuvantes en el 

desarrollo de políticas de 

salud preventivas en la 

secretaria de Salud y en el 

Municipio en general. 

3 años. 

Cobertura de 

educación en  

grupo 

estudiantil. 

Integración de 

actores de salud y 

epidemiologia. 

Fortalecimiento de la 

capacidad investigativa en la 

UCEVA. 

3 años. 

No de  

semilleros de 

investigación. 

Apoyo Institucional  

UCEVA. 

3 años 

No. de 

artículos 

científicos 

publicados por 

docentes y 

estudiantes.  

Apoyo institucional 

UCEVA. 
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12. CONFORMACIÓN Y TRAYECTORIA DEL GRUPO DE 

INVESTIGACIÓN.  

 

El grupo de investigación CARPOS se conformó en el año 2015 por la necesidad 

del programa de medicina de iniciar investigación formativa en el semestre 9º y el 

10º para elaborar el trabajo de grado correspondiente. Nació como producto del 

trabajo académico desarrollado con la docente tutor Ana Consuelo Tascón  y los 

integrantes Hector Fabio Posada y Luz Viviana Ospina, con la finalidad de 

determinar los factores de riesgo más predominantes que faciliten la infección por 

Chikungunya en pacientes que padecieron dengue confirmado por laboratorio, a 

su vez establecer si las diferentes intervenciones u medidas 

educativas/preventivas fueron suficientes o adoptadas por la comunidad, 

disminuyendo de esta manera la incidencia de Chikungunya.   

Líder del grupo de investigación: HECTOR FABIO POSADA LOBO 

Instrumentos. 

Como herramientas para la realización de este trabajo se utilizó un cuestionario 

relacionado con la información general y básica del individuo (edad, lugar de 

residencia (Barrio, comuna, estrato) con el fin de determinar en qué grupo 

poblacional con previo caso confirmado de dengue es más frecuente la infección 

por Chikungunya. Dentro de la encuesta se incluyen los datos de la previa 

infección por dengue con la finalidad de determinar la severidad del caso previo y 

si en el centro de salud le fue otorgado educación y/o métodos de prevención para 

las enfermedades por artrópodos; Dentro de la ejecución del trabajo de 

investigación y el análisis  final de los resultados contamos con la asesoría de la 

doctora Ana Consuelo Tascon. 
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13. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. 

 

1. DATOS DEL PACIENTE 

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

Nombres / Apellido 

Denominación para 

identificar un individuo. 

Cualitativa 

Nominal 

Nombres 

propios. 

Edad 

Número entero de años. Cuantitativa 

Continua 

Años. 

Sexo 

Condición orgánica que 

distingue entre hombres y 

mujeres. 

Cualitativa 

Nominal 

Femenino. 

Masculino. 

País de Nacimiento 

Ente territorial de donde es 

originaria una persona. 

Cualitativa 

Nominal 

Nombres 

propios 

Ciudad de 

Nacimiento 

Ente territorial de donde es 

originaria una persona. 

Cualitativa 

Nominal 

Nombres 

propios 

Barrio 

Lugar como conjunto 

territorial en donde reside la 

persona, designado por un 

nombre propio. 

Cualitativa 

Nominal 

Nombres 

propios. 

Comuna 

Grupo de barrios en 

conjunto denominados por 

un número. 

Cuantitativa 

Continua 

Número. 
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Estrato 

socioeconómico 

Número que determina las 

condiciones económicas de 

una residencia. 

Cuantitativa 

Continua 

Número. 

2. DATOS DE LA ENFERMEDAD - CHIKUNGUNYA. 

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

Fecha del caso 

Momento temporal exacto 

del inicio de síntomas o de 

diagnóstico. 

Cuantitativa 

Discreta 

Día - Mes - 

Año. 

Manifestación Clínica 

Signo o síntoma que se da 

en estado de enfermedad 

clínica. 

Cualitativa 

Nominal 

Síntomas 

Complicaciones 

Situación de agravamiento 

de una patología o síntoma. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No 

Hospitalización 

Ingreso a centro de salud, 

de al menos 1 noche. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No 

Fecha de ingreso 

hospitalario 

Momento temporal exacto 

del ingreso a centro de 

salud. 

Cuantitativa 

Discreta 

Día - Mes - 

Año. 

Fecha de egreso 

hospitalario 

Momento temporal exacto 

de alta del centro de salud. 

Cuantitativa 

Discreta 

Día - Mes - 

Año. 
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Lugar del caso 

Ente territorial de donde 

donde se inició la 

enfermedad. 

Cualitativa 

Nominal 

Nombres 

propios. 

Importado 

Enfermedad adquirida en 

otro territorio que llego a 

Colombia sintomático. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No. 

Afectado dentro de la 

misma residencia. 

Alguien más padece o 

padeció la enfermedad 

dentro del mismo lugar de 

residencia del encuestado. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No. 

3. DATOS DE LA ENFERMEDAD - DENGUE 

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

Fecha del caso 

Momento temporal exacto 

del inicio de síntomas o de 

diagnóstico. 

Cuantitativa 

Discreta 

Día - Mes - 

Año. 

Manifestación Clínica 

Signo o síntoma que se da 

en estado de enfermedad 

clínica. 

Cualitativa 

Nominal 

Síntomas 

Complicaciones 

Situación de agravamiento 

de una patología o síntoma. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No 

Hospitalización Ingreso a centro de salud, Cualitativa Si/No 
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de al menos 1 noche. Dicotómica 

Nominal 

Fecha de ingreso 

hospitalario 

Momento temporal exacto 

del ingreso a centro de 

salud. 

Cuantitativa 

Discreta 

Día - Mes - 

Año. 

Fecha de egreso 

hospitalario 

Momento temporal exacto 

de alta del centro de salud. 

Cuantitativa 

Discreta 

Día - Mes - 

Año. 

Lugar del caso 

Ente territorial de donde 

donde se inició la 

enfermedad. 

Cualitativa 

Nominal 

Nombres 

propios. 

Importado 

Enfermedad adquirida en 

otro territorio que llego a 

Colombia sintomático. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No. 

Afectado dentro de la 

misma residencia. 

Alguien más padece o 

padeció la enfermedad 

dentro del mismo lugar de 

residencia del encuestado. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No. 

4. DATOS DEL RIESGO Y LA PREVENCIÓN 

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

Ocupación 

Actividad a la que se dedica 

la persona en cuestión. 

Cualitativa 

Nominal 

Nombres 

Propios. 
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Número de 

habitantes de la 

residencia. 

Cuantas personas viven 

permanentemente bajo el 

mismo techo. 

Cuantitativa 

Discreta 

Número. 

Trabaja/relación con 

fuentes. 

La persona ha estado en 

contacto directo con alguna 

fuente a seleccionar. 

Cualitativa 

Nominal 

Nombres 

Propios. 

Vive cerca de ríos o 

lagos. 

La vivienda está ubicada a 

pocos metros de un rio o un 

lago. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No 

Vive cerca de 

cañaduzales. 

La vivienda está ubicada a 

pocos metros de un 

cañaduzal. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No 

Vive cerca de 

Potrero/Mangones 

La vivienda está ubicada a 

pocos metros de un 

potrero/mangón. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No 

Patio descubierto en 

casa. 

La vivienda posee patio 

descubierto, donde la lluvia 

pueda crear reservorios. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No 

Viaje reciente a 

zonas endémica (1 

semana antes del 

caso). 

Desplazamiento reciente a 

zona rural, apartada, 

montañosa, selvática. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No 
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Explicacion sobre 

prevención de 

dengue. 

Información recibida sobre 

métodos de prevención de 

infecciones transmitidas por 

artrópodos. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No 

Cuales recomiendas 

le fueron explicadas. 

Información recibida sobre 

métodos de prevención de 

infecciones transmitidas por 

artrópodos (Dengue). 

Cualitativa 

Nominal 

Recomendación 

especifica. 

La Explicacion fue de 

manera clara. 

La Información recibida 

sobre métodos de 

prevención de infecciones 

transmitidas por artrópodos, 

fue clara y entendible. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Si/No 

Cuantas de esta 

indicación aplica. 

De las recomendaciones 

dadas cuantas se encuentra 

aplicando en la actualidad. 

Cualitativa 

Ordinal 

Selección 

múltiple. 
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ANEXOS  

 

Anexo 1. Ficha de seguimiento a paciente ambulatorio con Dengue. 

Ficha para cuidados en el hogar del pacientes con Dengue y hallazgos en los 

controles médicos 

¿Qué debe de hacer? 

1. Reposo en cama 

2. Líquidos 

• Adultos: líquidos orales abundantes (6 tazas o más al día, para un adulto 

promedio. 

• Niños: líquidos orales abundantes (leche, jugos de frutas naturales 

(precaución en diabéticos), suero oral (SRO) o agua de cebada, de arroz o 

agua de coco. Calculo según Plan B del AIPI. El agua sola puede causar 

desequilibrio hidroelectrolítico. 

• Escribir la cantidad prescrita: _______________en        tazas     onzas                                                            

litros 

3. Acetaminofén: 

• Adultos: 500mg por vía oral cada 6 horas, dosis máxima diaria 4 gramos. 

• Niños: 10 mg/kg/dosis c/6 horas, escribir la cantidad en cucharaditas de 5 

ml o # tabletas: ____________ 

- Baños con esponja y agua tibia (temperatura del agua 2ºC menor que la 

temperatura del paciente) 

- Buscar y eliminar los criaderos de zancudos en la casa y sus alrededores 

- Siempre debe ser vigilado por un adulto entrenado en cuidados de Dengue 

¿Qué debe evitarse? 
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- Los medicamentos para evitar el dolor y la inflamación. Ej.: “AINES”, ácido 

acetil salicílico (aspirina), Dipirona, diclofenaco, naproxeno, etc. 

(Intravenosa, intramuscular, por vía oral ni supositorios) o esteroides. Si 

usted está tomando estos medicamentos consulte a su médico la 

conveniencia de continuar con el tratamiento 

- Los antibióticos (si cree que son necesarios consultar con su médico). 

Si aparece uno de los siguientes síntomas o signos consulte de inmediato al 

servicio de urgencias: 

- Sangrados: Puntos rojos en la piel (petequias), sangrado de nariz y/o 

encías, Vómitos con sangre, Heces coloreadas de negro, Menstruación 

abundante / sangrado vaginal, vómitos. Dolor abdominal espontaneo o a la 

palpación del abdomen. Somnolencia, confusión mental, desmayos, 

convulsiones. Manos o pies pálidos, fríos o húmedos. Dificultad para 

respirar. 
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Anexo 2. Valores normales para evaluar frecuencia cardiaca y tensión 

arterial en niños. 

 

Frecuencia cardiaca: 

 

 

Tensión arterial: 
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Anexo 3. Modelo encuesta de recolección de datos. 

 

 “FACTORES ASOCIADOS A LA APARICIÓN DE INFECCIÓN POR 
CHIKUNGUNYA EN PACIENTES  CON PREVIO CASO DE DENGUE 

(CONFIRMADO POR LABORATORIO), EN EL MUNICIPIO DE TULUÁ ENTRE 
JULIO DE 2014 Y JULIO DE 2015”. 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD - MEDICINA - UCEVA 

 
Este documento de consentimiento informado es para los paciente del Municipio 
de Tulua que presentaron un caso confirmado de Dengue entre julio de 2014 y 
julio de 2015, los cuales se invitan a participar a el trabajo de investigación: 
“FACTORES ASOCIADOS A LA APARICIÓN DE INFECCIÓN POR 
CHIKUNGUNYA EN PACIENTES  CON PREVIO CASO DE DENGUE 
(CONFIRMADO POR LABORATORIO), EN EL MUNICIPIO DE TULUÁ ENTRE 
JULIO DE 2014 Y JULIO DE 2015”. 

Somos Hector Fabio Posada Lobo y Luz Viviana Ospina Cardona. Nuestro grupo 
de investigación se llama CARPOS y nuestro trabajo consiste en investigar cuales 
son los factores que más se relacionan a la presencia de infección por 
Chikungunya en pacientes con caso previo confirmado por Dengue en el municipio 
de Tuluá. Buscamos descubrir si los factores más implicado en la adquisición de la 
infección, son de tipo ambiental, del huésped, del vector o epidemiológico o 
educativo. 

 
Puedes elegir si quieres participar o no. Pero si no deseas tomar parte en el 
estudio no tienes por qué hacerlo. Puedes discutir cualquier aspecto de este 
documento con tus familiares, tus amigos o tus vecinos o cualquier otro con el que 
te sientas cómodo. Puede que haya algunas cosas que no entiendas o que 
quieres que te las expliquemos mejor, por favor, puedes pedirnos que nos 
detengamos en cualquier momento y te las explicaremos. 
 
El objetivo de esta investigación es investigar cuales son los factores que más se 
relacionan a la presencia de infección por Chikungunya en pacientes con caso 
previo confirmado por Dengue en el municipio de de Tuluá. Hemos investigado y 
hemos leído mucha información de otros estudios que se han realizado en otros 
países y obtuvimos una serie de factores de riesgo, que son los que más 
importancia tienen y buscamos ver cuál es la verdadera asociación. 
 
Este estudio está enfocado a los pacientes que han padecido infección por 
Chikungunya y tienen un antecedente de caso confirmado por Dengue en el 
municipio de de Tuluá entre julio de 2014 y julio de 2015. 
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Tu participación es totalmente voluntaria. Si deseas participar tendrás que 
contestar una serie de cuestionarios, el primero serán solo datos personales. Los 
otros tres, son datos sobre el Chikungunya, factores de riesgo y sobre Dengue. 

Solo te tomara 10 minutos de tu tiempo contestar estos cuestionarios, no corres 
ningún riesgo.  
 
Además toda tu información será confidencial, no le diremos a otras personas que 
estas en esta investigación, ni compartiremos tu información a nadie que no 
trabaje en este trabajo de investigación. Cualquier dato sobre ti será retirado y 
nadie, salvo los investigadores podrán verla. Tu nombre será retirado y en vez de 
identificarte con él, tendrás un número para protegerte.  Luego cuando tengamos 
toda la información y los resultados de nuestra investigación serán socializados, 
pero sin dar a conocer tus datos personales, con la Secretaría de Salud Municipal, 
para realizar campañas educativas sobre promoción y prevención. 
 
Una copia de este consentimiento informado te será entregada. De tener cualquier 
inquietud puedes contactar a cualquiera de los integrantes del grupo de 
investigación:  
 
Hector Fabio Posada Lobo 318 476 0087 – hectorsoad@hotmail.com 
Luz Viviana Ospina Cardona: 315 778 9115 – viviospi90@hotmail.com 
 
 
Si deseas participar en este estudio, por favor completa los siguientes datos: 
 
Yo _________________________________, entiendo que la investigación 
consiste en buscar los factores que más se relacionan a la presencia de infección 
por Chikungunya en pacientes con caso previo confirmado por Dengue en el 
municipio de Tuluá. Entiendo que deberé contestar una serie de preguntas y que 
solo tomara un momento de mi tiempo. Sé que puedo elegir participar en la 
investigación o no hacerlo. Sé que me puedo retirar cuando quiera. He leído esta 
información (o me la han leído) y la entiendo. Sé que puedo hacer preguntas si las 
tengo. Yo ___________ (iniciales del paciente) ACEPTO participar en la 
investigación/ Yo ____________ (iniciales del paciente) NO ACEPTO participar en 
la investigación y no he firmado el consentimiento que sigue.  
 
 
Solo si aceptaste: 
 
Nombre: ________________________________ 
Firma:     ________________________________ 
Fecha:    ________________________________ 
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TESTIGO 
 
Yo ______________________ he sido testigo de la lectura del documento de 
consentimiento al participante potencial y el individuo ha tenido la oportunidad de 
hacer preguntas. Confirmo que ha dado su consentimiento libremente. 

 
 

Nombre: ________________________________  
Firma:    ________________________________ 
Fecha:   ________________________________ 
 
 

 
______________________________ 

GRUPO CARPOS 
Hector Fabio Posada Lobo 

Luz Viviana Ospina Cardona 
MEDICINA – UCEVA 

2014 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Introducción 

 

El virus del Dengue y el virus del Chikungunya, dos entidades que actualmente no 

son desconocidas, que ha tomado importancia últimamente por la creciente 

incidencia, una más que la otra, que representan un claro fracaso en la prevención 

de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, que día a día saturan los 

centros de urgencias y que se quedan como un Chikungunya o un Dengue y nada 

más que eso, pasando con Acetaminofén y líquidos, pero quedándose allí la 

verdadera labor epidemiológica, si tengo Dengue, que factores favorecen la 

infección por Chikungunya,  ¿El Dengue o las condiciones que lo propiciaron, 

favorecen que me infecte por Chikungunya?, es cierto que la sintomatología es 

muy similar y que la mayoría del diagnóstico es clínico, pero el pobre control de 

vectores y la incapacidad de control de la enfermedad, favorecen situaciones en 

las que la infección de uno precede la del otro, esto conlleva a preguntarnos sobre 

como el evento de tener Dengue “inmuniza epidemiológicamente” a alguien de 

padecer Chikungunya. (1)(2) 

En Colombia el Dengue representa un problema prioritario en salud pública, 

debido múltiples factores, entre ellos la reemergencia e intensa transmisión viral 

con tendencia creciente, el comportamiento de ciclos epidémicos cada vez más 

cortos, el aumento en la frecuencia de brotes de Dengue hemorrágico y otras 

formas graves de la enfermedad, la circulación simultánea de los cuatro serotipos 

(DENV 1, 2, 3 y 4), la infestación por Aedes aegypti del más del 90% del territorio 

nacional situado por debajo de los 2.200 m.s.n.m., y la urbanización de la 

población por problemas de violencia en el país, pone en riesgo a 

aproximadamente 25 millones de personas que habitan en zonas urbanas con 

transmisión de esta enfermedad (3). 
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Por otro lado y no tan distante al anterior, el virus del Chikungunya se ha 

posicionado como unas de las enfermedades infecciosas con más impacto en el 

último año a nivel nacional, tanto económicamente, como cuando a secuelas se 

refiere. Como enfermedad epidémica prevenible, representa un importante reto 

para la salud y para los mecanismos de control de infecciones, ya que al ser 

propagada por el mismo vector del Virus del Dengue (Aedes aegypti/albopictus), 

es una enfermedad de difícil control y que se disemina de manera rápida (4). 

 

¿Las recomendaciones epidemiológicas dadas a alguien despues de padecer 

Dengue, son realmente eficaces para prevenir un posterior caso de Dengue o 

incluso de Chikungunya? 

 

Con este trabajo se buscó aquellos factores que facilitan la infección por 

Chikungunya en pacientes que padecieron de Dengue (Confirmado por 

laboratorio) entre julio de 2014 y julio de 2015 en el Municipio de Tuluá, y tratar de 

buscar si las intervenciones epidemiológicas en cada caso particular han 

disminuido la incidencia de Chikungunya. 

 

Materiales y métodos 

 

Se realizó un estudio descriptivo tipo transversal, con 220 personas residentes el 

municipio de Tulua con caso de Dengue (Confirmado por laboratorio) entre julio 

del 2014 y Julio del 2015 (Con una base de datos suministrada por la Secretaria 

de Salud Municipal) con edades entre los 1 y 94 años (Media = 35,41 y Desviación 

Estándar = 29,694). 48,6% de las personas eran hombres y 51,4% eran mujeres. 

A todos las personas se les aplico una encuesta que evaluaba 4 componentes; 1. 

Datos del paciente (Datos demográficos en general; nombre, edad, genero, barrio 

de residencia, etc). 2. Datos de la Enfermedad - Dengue (En esta categoría se 

indago por complicaciones durante el cuadro, síntomas importantes, si fue 

hospitalizado y cuanto tiempo, etc). 3. Datos de la Enfermedad - Chikungunya (En 
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este categoría, se preguntó si el paciente despues del caso de Dengue había 

presentado Chikungunya diagnosticado con clínica o laboratorio). (5) 4. Datos del 

riesgo y Prevención (En esta categoría se preguntó por la presencia de nichos 

ecológicos para artrópodos cerca de la vivienda; charcos, cañadas, lagos, 

humedales, ríos, etc, si durante su cuadro de Dengue le explicaron cómo prevenir 

futuras infecciones, etc). (6) La encuesta se hizo casa por casa con las personas 

que aceptaban de manera voluntaria, teniendo en cuenta la base de datos, el 

cuestionario está basado en uno usado por la red nacional de vigilancia 

epidemiológica de España. 

 

El trabajo se guio por las normas del Comité de ética de la Unidad Central del 

Valle del Cauca (UCEVA). 

 

Análisis Estadístico 

 

Se utilizó el paquete estadístico SPSS 19 para Windows para el procesamiento y 

análisis de los resultados. Se analizaron las preguntas que evaluaban factores 

claves en la asociación Dengue-Chikungunya (6 en total) de manera general y 

global (7). La Variable edad fue dividida por grupos de edad de 10 años.  

 

Se realizaron tablas de frecuencias para las variables género, edad, barrio de 

residencia, presencia de nichos ecológicos cercano al lugar de residencia, 

gravedad del caso de Dengue, presencia de infección por Chikungunya posterior 

al Dengue y Educación sobre prevención. 

 

Además se realizaron tablas de contingencia (2x2) y para buscar asociación se les 

aplico Chi cuadrado a las variables;  

 

-Genero Vs. Infección por Chikungunya Post-Dengue.  

-Grupo de Edad Vs. Infección por Chikungunya Post-Dengue. 
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-Barrio de residencia Vs. Infección por Chikungunya Post-Dengue. 

-Presencia de nichos Vs. Infección por Chikungunya Post-Dengue. 

-Severidad del dengue Vs. Infección por Chikungunya Post-Dengue. 

-Educación sobre prevención Vs. Infección por Chikungunya Post-Dengue. 

 

Resultados 

 

El análisis de los casos de Chikungunya post-Dengue demostró que 14 personas 

(6,4%) de los 220 con caso previo de Dengue, presentaron infección por 

Chikungunya (Grafico 1). También se observó que 88 personas (40%) tenían 

cerca de su vivienda un nicho ecológico para artrópodos. De los 220 casos de 

dengue, 8 (3,6%) correspondieron a dengue severo, 37 (16,8%) a dengue con 

signos de alarma y 175 (79,5%) a dengue clásico. Del total de la muestra solo 72 

personas (32,7%) recibieron educación sobre prevención, mientras 148 no 

(67,3%). La mayor cantidad de casos de Dengue (Confirmado por laboratorio se 

presentó en el barrio Bosques de Maracaibo con 17 casos (7,7%) del total de la 

muestra, seguido por el barrio la Graciela con 13 casos (5,9%). 
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GRAFICO 1, porcentaje de personas con Chikungunya post-Dengue, del total 

de la muestra. 

Al cruzar los datos en tablas de contingencia versus Infección por Chikungunya 

Posterior al caso de Dengue, se obtuvieron los siguientes datos;  

 

-Genero Vs Chikungunya post-Dengue, de los 14 afectados por Chikungunya 9 

era mujeres (64,3%) y 5 hombres (35,7%), el Chi cuadrado arrojo una p=0,317, 

>0,5% con lo que se mantiene la hipótesis nula; “No existe asociación entre el 

género de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la 

posterior infección por Chikungunya”. 

 

-Grupo de Edad Vs Chikungunya post-Dengue, de los 14 afectados por 

Chikungunya 3 estaban en el grupo de edad de 11-20 años (21,4%) y 3 en el de 

51-60 años (21,4%), 2 en el de 61-70 años (14,3%) años, 2 en el de 21-30 años 

(14,3%) y 2 en el de 81-90 años (14,3%), 1 en el de 71-80 años (7,1%) y 1 en el 

de 31-40 años (7,1%) y ninguno en los grupos 0-10 años, 41-50 años y 91-100 

años,  el Chi cuadrado arrojo una p=0,111, >0,5% con lo que se mantiene la 
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hipótesis nula; “No existe asociación entre el grupo de edad de personas con 

previo caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la posterior infección por 

Chikungunya”. 

 

-Barrio de Residencia Vs Chikungunya post-Dengue, de los 14 afectados por 

Chikungunya 3 residían en Chiminangos y 3 en Bosques de Maracaibo (21,4%), 2 

residían en la Graciela (14,3%) y 2 en Aguaclara (14,3%), 1 residía en la Campiña 

(7,1%), 1 en el Jazmín (7,1%), 1 en Palo Bonito y 1 en Entre Ríos (7,1%), el Chi 

cuadrado arrojo una p=0,040, <0,5% con lo que se refuta la hipótesis nula y se 

adopta la hipótesis alterna; “Si existe asociación entre el barrio de residencia al 

momento de la infección de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por 

Laboratorio) y la posterior infección por Chikungunya”. 

 

-Presencia de nichos Vs. Infección por Chikungunya Post-Dengue, de los 14 

afectados por Chikungunya 11 tenían presencia de nichos ecológicos para 

artrópodos cerca al lugar de vivienda (78,6%) y 3 no los poseían (21,4%), el Chi 

cuadrado arrojo una p=0,002, <0,5% con lo que se refuta la hipótesis nula y se 

adopta la hipótesis alterna; “Si existe asociación entre la presencia de nicho 

ecológico cercano al lugar de vivienda de personas con previo caso de Dengue 

(Confirmado por Laboratorio) y la posterior infección por Chikungunya”. 

 

-Severidad del dengue Vs. Infección por Chikungunya Post-Dengue, de los 14 

afectados por Chikungunya 1 tuvo Dengue severo (7,1%) y 13 Dengue (92,8%), el 

Chi cuadrado arrojo una p=0,664, >0,5% con lo que mantiene la hipótesis nula; 

“No existe asociación entre la severidad del cuadro de Dengue y la posterior 

infección por Chikungunya”. 

 

-Educación sobre prevención Vs. Infección por Chikungunya Post-Dengue, de los 

14 afectados por Chikungunya 13 no tuvieron educación sobre prevención en la 

infección por artrópodos (92,9%) y 1 si tuvo educación (7,1%) (Fig. 2), el Chi 
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cuadrado arrojo una p=0,039, <0,5% con lo que se refuta la hipótesis nula y se 

adopta la hipótesis alterna; “Si existe asociación entre entre las personas con 

previo caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) que no recibieron educación 

sobre prevención y la posterior infección por Chikungunya”. 

 

GRAFICO 2, Numero de personas con y sin educación sobre prevención,  en 

pacientes con y sin caso de Chikungunya post-Dengue. 

 

Discusión 

 

En realidad no existen muchos estudios significativos en el territorio colombiano 

que indaguen por los factores epidemiológicos frente a infección por Chikungunya 

en pacientes Post-Dengue, pero en base a lo demostrado con este análisis y con 

otros tantos de índole similar basados en infecciones por artrópodos, se pueden 
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identificar aquellos factores relacionados entre las 2 infecciones antes descritas y 

que se son comunes por compartir el vector transmisor que es el artrópodo, la 

misma especie para ser exacto (8). 

 

En cuanto a los hallazgos significativos se encontró relación entre presencia de 

nichos ecológicos, lugar de residencia y ausencia de educación sobre prevención, 

que son factores relacionados entre ambas infecciones pero que son inherentes a 

los artrópodos transmisores de la infección. Más no se encontró relación entre el 

género, el grupo de edad o la severidad del dengue, lo que puede indicar un error 

por falta en la muestra o un real hallazgo epidemiológico. 

 

Es importante tener en cuenta que a pesar de que la muestra fuera tan reducida 

en cuanto a los casos de Chikungunya post-Dengue, es evidente la importancia 

del control de vectores y la educación sobre prevención para prevenir este tipo de 

enfermedades (9). 

 

Sería ideal implementar campañas de educación obligatoria en centros de salud 

por parte de los médicos tratantes y reevaluar los manejos de vectores que se dan 

actualmente en el municipio. 

 

Conclusiones 

 

Sale a flote sin lugar a dudas la importancia de la prevención, basada en los 

hallazgos epidemiológicos poblacionales, más si sabe que al ser el principal factor 

de riesgo su control devendría una disminución de la carga económica de la 

comunidad, por un problema endémico perfectamente controlable (10). 

 

Es importante también, notificar de manera adecuada cada caso de enfermedades 

de notificación obligatoria, manejando un registro unificado y una base de datos 
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que no sirva solo de soporte, sino a futuros estudios epidemiológicos que permitan 

mejorar el estado actual de estas enfermedades de alta prevalencia. 

 

Son necesarios más estudios de la misma índole, con muestras más grandes y 

que se realicen de manera más oportuna para enfrentar el surgimiento de nuevas 

olas infecciosas como lo es el virus del Zika, para implementar acciones que 

permitan controlarlo y evitar la morbilidad y discapacidad a largo plazo que virus 

como el Dengue y Chikungunya pueden ocasionar. 
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Generalidades de los datos obtenidos. 

 

1. Presencia de Nichos Cercanos 

 

Frecuenci

a Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 88 40,0 40,0 40,0 

No 132 60,0 60,0 100,0 

Total 220 100,0 100,0  

 

 

2. Severidad del Dengue 

 

Frecuenci

a Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Dengue Severo 8 3,6 3,6 3,6 

Dengue con Sx de 

Alarma 
37 16,8 16,8 20,5 

Dengue 175 79,5 79,5 100,0 
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Total 220 100,0 100,0  

 
3. Chikungunya post-Dengue 

 

Frecuenci

a Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 14 6,4 6,4 6,4 

No 206 93,6 93,6 100,0 

Total 220 100,0 100,0  
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4. Educación sobre prevención 

 

Frecuenci

a Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 72 32,7 32,7 32,7 

No 148 67,3 67,3 100,0 

Total 220 100,0 100,0  
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5. Barrio de Residencia al momento de la Infección 

 

Frecuenci

a Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 12 DE OCTUBRE 1 ,5 ,5 ,5 

ALAMEDA 1 ,5 ,5 ,9 

CHIMINIANGOS 1 ,5 ,5 1,4 

DIABLOS ROJOS 1 ,5 ,5 1,8 

EL JAZMIN 1 ,5 ,5 2,3 

EL LAGUITO 1 ,5 ,5 2,7 

EL REFUGIO 1 ,5 ,5 3,2 

HORIZONTE 1 ,5 ,5 3,6 

JARDIN 1 ,5 ,5 4,1 

JAZMIN 1 ,5 ,5 4,5 

JORGE ELIECER 

GAITAN 
1 ,5 ,5 5,0 

JOSE ANTONIO 

GALAN 
1 ,5 ,5 5,5 

LA CAMPIÑA 1 ,5 ,5 5,9 

LA CEIBA 1 ,5 ,5 6,4 

LA DELICIAS 1 ,5 ,5 6,8 

LA ESPERANZA 1 ,5 ,5 7,3 

NUEVO FATIMA 1 ,5 ,5 7,7 

PANAMERICANO 1 ,5 ,5 8,2 

PARAMERICANO 1 ,5 ,5 8,6 

PORTALES DE RIO 

PAILA 
1 ,5 ,5 9,1 

PUENTENEGRO 1 ,5 ,5 9,5 

SAN ANTONIO 1 ,5 ,5 10,0 

SAN LUIS 1 ,5 ,5 10,5 

SIMON BOLIVAR 1 ,5 ,5 10,9 

TOMAS URIBE 1 ,5 ,5 11,4 

VILLA COLOMBIA 1 ,5 ,5 11,8 

ALVERNIA 2 ,9 ,9 12,7 
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CENTRO 2 ,9 ,9 13,6 

CESPEDES 2 ,9 ,9 14,5 

CHIMINANGOS 2 ,9 ,9 15,5 

EL PALMAR 2 ,9 ,9 16,4 

ESPERANZA 2 ,9 ,9 17,3 

FARFAN 2 ,9 ,9 18,2 

FATIMA 2 ,9 ,9 19,1 

INTERNACIONAL 2 ,9 ,9 20,0 

LA BASTILLA 2 ,9 ,9 20,9 

LA SELVA 2 ,9 ,9 21,8 

LA VILLA 2 ,9 ,9 22,7 

PALO BONITO 2 ,9 ,9 23,6 

PORTALES DEL RIO 2 ,9 ,9 24,5 

ROJAS 2 ,9 ,9 25,5 

SAN FRANCISCO 2 ,9 ,9 26,4 

SANTA RITA 2 ,9 ,9 27,3 

TERCER MILENIO 2 ,9 ,9 28,2 

CAMPIÑA 3 1,4 1,4 29,5 

DEPARTAMENTAL 3 1,4 1,4 30,9 

EL BOSQUE 3 1,4 1,4 32,3 

LA PAZ 3 1,4 1,4 33,6 

LUCITACIA 3 1,4 1,4 35,0 

MARANDUA 3 1,4 1,4 36,4 

NARIÑO 3 1,4 1,4 37,7 

NUEVO ALVERNIA 3 1,4 1,4 39,1 

PALMAR 3 1,4 1,4 40,5 

SAJONIA 3 1,4 1,4 41,8 

SANTA INES 3 1,4 1,4 43,2 

VILLA CAMPESTRE 3 1,4 1,4 44,5 

MARACAIBO 4 1,8 1,8 46,4 

NUEVO PRINCIPE 4 1,8 1,8 48,2 

AGUACLARA 5 2,3 2,3 50,5 

EL SAMAN 5 2,3 2,3 52,7 

LAS DELICIAS 5 2,3 2,3 55,0 
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PRADOS DEL NORTE 5 2,3 2,3 57,3 

RUBEN CRUZ 5 2,3 2,3 59,5 

SALESIANO 5 2,3 2,3 61,8 

VILLA LILIANA 5 2,3 2,3 64,1 

LAS AMERICAS 6 2,7 2,7 66,8 

NUEVO FARFAN 6 2,7 2,7 69,5 

PORVENIR 6 2,7 2,7 72,3 

EL PRINCIPE 7 3,2 3,2 75,5 

VERANERAS 7 3,2 3,2 78,6 

VICTORIA 8 3,6 3,6 82,3 

ENTRE RIOS 9 4,1 4,1 86,4 

LA GRACIELA 13 5,9 5,9 92,3 

BOSQUES DE 

MARACAIBO 
17 7,7 7,7 100,0 

Total 220 100,0 100,0  
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Análisis por objetivos; 

 

5.1 OBJETIVO PRINCIPAL 

Determinar qué factores se asocian a la aparición de infección por 

Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue (confirmado por 

laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 2014 y julio de 2015. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

5.2.1 Determinar si el lugar de residencia del afectado y su cercanía a 

posibles nichos ecológicos de Aedes aegypti se relaciona la aparición de 

infección por Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue 

(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 

2014 y julio de 2015. 

Presencia de Nichos Cercanos*Chikungunya post-Dengue tabulación cruzada 

 

Chikungunya post-

Dengue 

Total Si No 

Presencia de Nichos 

Cercanos 

Si Recuento 11 77 88 

% dentro de Presencia 

de Nichos Cercanos 
12,5% 87,5% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

78,6% 37,4% 40,0% 

% del total 5,0% 35,0% 40,0% 

No Recuento 3 129 132 

% dentro de Presencia 

de Nichos Cercanos 
2,3% 97,7% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

21,4% 62,6% 60,0% 

% del total 1,4% 58,6% 60,0% 

Total Recuento 14 206 220 

% dentro de Presencia 

de Nichos Cercanos 
6,4% 93,6% 100,0% 
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% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 6,4% 93,6% 100,0% 

 
El grupo de pacientes con más casos de Chikungunya posterior al dengue fueron 
aquellos que presentaban nichos ecológicos cercanos al lugar de vivienda (78,6% 
casos). 

 

 Valor gl 

Sig. asintótica 

(2 caras) 

Significación 

exacta (2 caras) 

Significación 

exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
9,268a 1 ,002 ,004 ,003 

Corrección de 

continuidadb 
7,631 1 ,006   

Razón de 

verosimilitud 
9,270 1 ,002 ,004 ,003 

Prueba exacta de 

Fisher 
   ,004 ,003 

Asociación lineal 

por lineal 
9,226d 1 ,002 ,004 ,003 

N de casos 

válidos 
220     

 
Ho: “No existe asociación entre la presencia de nicho ecológico cercano al lugar 
de vivienda de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) 
y la posterior infección por Chikungunya” 
 
Valor de P en Chi Cuadrado: 0,002 = <5% 
Se refuta la Ho, se adopta la H1. 
 
“Si existe asociación entre la presencia de nicho ecológico cercano al lugar 

de vivienda de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por 

Laboratorio) y la posterior infección por Chikungunya” 
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Caracterización por barrio 

Barrio de Residencia al momento de la Infección*Chikungunya post-Dengue 

tabulación cruzada 

 

Chikungunya post-

Dengue 

Total Si No 

 PALO BONITO Recuento 1 1 2 

% dentro de Barrio de Residencia 

al momento de la Infeccion 
50,0% 50,0% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
7,1% 0,5% 0,9% 

% del total 0,5% 0,5% 0,9% 

LA GRACIELA Recuento 2 11 13 
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% dentro de Barrio de Residencia 

al momento de la Infeccion 
15,4% 84,6% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
14,3% 5,3% 5,9% 

% del total 0,9% 5,0% 5,9% 

ENTRE RIOS Recuento 1 8 9 

% dentro de Barrio de Residencia 

al momento de la Infeccion 
11,1% 88,9% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
7,1% 3,9% 4,1% 

% del total 0,5% 3,6% 4,1% 

EL JAZMIN Recuento 1 0 1 

% dentro de Barrio de Residencia 

al momento de la Infeccion 
100,0% 0,0% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
7,1% 0,0% 0,5% 

% del total 0,5% 0,0% 0,5% 

CHIMINANGOS Recuento 3 0 2 

% dentro de Barrio de Residencia 

al momento de la Infeccion 
100,0% 0,0% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
21,4% 0,0% 1,1% 

% del total 1,1% 0,0% 1,1% 

CAMPIÑA Recuento 1 2 3 

% dentro de Barrio de Residencia 

al momento de la Infección 
33,3% 66,7% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
7,1% 1,0% 1,4% 

% del total 0,5% 0,9% 1,4% 

BOSQUES DE 

MARACAIBO 

Recuento 3 14 17 

% dentro de Barrio de Residencia 

al momento de la Infeccion 
17,6% 82,4% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
21,4% 6,8% 7,7% 

% del total 1,4% 6,4% 7,7% 
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ALVERNIA Recuento 0 2 2 

% dentro de Barrio de Residencia 

al momento de la Infección 
0,0% 100,0% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
0,0% 1,0% 0,9% 

% del total 0,0% 0,9% 0,9% 

AGUACLARA Recuento 2 3 5 

% dentro de Barrio de Residencia 

al momento de la Infeccion 
40,0% 60,0% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
14,3% 1,5% 2,3% 

% del total 0,9% 1,4% 2,3% 

Total Recuento 14 206 220 

% dentro de Barrio de Residencia 

al momento de la Infeccion 
6,4% 93,6% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 6,4% 93,6% 100,0% 

 
El grupo de pacientes con más casos de Chikungunya posterior al dengue fueron 
aquellos que habitan en los barrios de Chiminangos (17,6%) y Bosques de 
Maracaibo (17,6%). 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Sig. Monte Carlo (2 caras) 

Sig. 

95% de intervalo de 

confianza 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
95,502a 73 ,040 ,099b ,093 ,104 

Razón de 

verosimilitud 
57,610 73 ,907 ,113b ,107 ,119 

Prueba exacta de 

Fisher 
83,925   ,344b ,334 ,353 

N de casos válidos 220      
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Ho: “No existe asociación entre el barrio de residencia al momento de la infección 
de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la 
posterior infección por Chikungunya” 
 
Valor de P en Chi Cuadrado: 0,040 = <5% 
Se refuta la Ho, se adopta la H1. 
 
Ho: “Si existe asociación entre el barrio de residencia al momento de la 
infección de personas con previo caso de Dengue (Confirmado por 
Laboratorio) y la posterior infección por Chikungunya” 
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5.2.2 Determinar qué grupo de edad se relaciona más a la aparición de 

infección por Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue 

(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 

2014 y julio de 2015. 

 

Muestra; La Muestra consiste de 220 personas residentes el municipio de Tulua 

con caso Dengue (Confirmado por laboratorio) con edades entre los 1 y 94 años 

(Media = 35,41 y Desviación Estándar = 29,694). 48,6% de las personas eran 

hombres y 51,4% eran mujeres. La muestra se dividió en grupos de edad de 10 

años donde el grupo con más casos de dengue (Confirmado por Laboratorio) fue 

el de 11-20 años con un 18,6% de la muestra. 

 

Estadísticos 

 

Edad en 

Años Genero 

Grupos de 

edad (10 

años) 

N Válido 220 220 220 

Perdidos 0 0 0 

Media 35,41  3,99 

Mediana 32,00  4,00 

Moda 18a  2 

Desviación 

estándar 
23,694  2,358 

Varianza 561,394  5,562 

Rango 93  9 

Mínimo 1  1 

Máximo 94  10 

Suma 7790  878 

a. Existen múltiples modos. Se muestra el valor más 

pequeño. 

 

Genero 

 

Frecuenci

a Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Masculino 107 48,6 48,6 48,6 
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Femenin

o 
113 51,4 51,4 100,0 

Total 220 100,0 100,0  

 
 

Grupos de edad (10 años) 

 

Frecuenci

a Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0-10 Años 32 14,5 14,5 14,5 

11-20 Años 41 18,6 18,6 33,2 

21-30 Años 35 15,9 15,9 49,1 

31-40 Años 32 14,5 14,5 63,6 

41-50 Años 23 10,5 10,5 74,1 

51-60 Años 19 8,6 8,6 82,7 

61-70 Años 17 7,7 7,7 90,5 

71-80 Años 10 4,5 4,5 95,0 

81-90 Años 7 3,2 3,2 98,2 

91-100 

Años 
4 1,8 1,8 100,0 

Total 220 100,0 100,0  
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Grupos de edad (10 años)*Chikungunya post-Dengue tabulación cruzada 

 

Chikungunya post-

Dengue 

Total Si No 

G
ru

p
o

s
 d

e
 e

d
a

d
 (

1
0
 a

ñ
o
s
) 

0-10 Años Recuento 0 32 32 

% dentro de Grupos de edad (10 

años) 
0,0% 100,0% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
0,0% 15,5% 14,5% 

% del total 0,0% 14,5% 14,5% 

11-20 

Años 

Recuento 3 38 41 

% dentro de Grupos de edad (10 

años) 
7,3% 92,7% 100,0% 
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% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
21,4% 18,4% 18,6% 

% del total 1,4% 17,3% 18,6% 

21-30 

Años 

Recuento 2 33 35 

% dentro de Grupos de edad (10 

años) 
5,7% 94,3% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
14,3% 16,0% 15,9% 

% del total 0,9% 15,0% 15,9% 

31-40 

Años 

Recuento 1 31 32 

% dentro de Grupos de edad (10 

años) 
3,1% 96,9% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
7,1% 15,0% 14,5% 

% del total 0,5% 14,1% 14,5% 

41-50 

Años 

Recuento 0 23 23 

% dentro de Grupos de edad (10 

años) 
0,0% 100,0% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
0,0% 11,2% 10,5% 

% del total 0,0% 10,5% 10,5% 

51-60 

Años 

Recuento 3 16 19 

% dentro de Grupos de edad (10 

años) 
15,8% 84,2% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
21,4% 7,8% 8,6% 

% del total 1,4% 7,3% 8,6% 

61-70 

Años 

Recuento 2 15 17 

% dentro de Grupos de edad (10 

años) 
11,8% 88,2% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
14,3% 7,3% 7,7% 

% del total 0,9% 6,8% 7,7% 

71-80 Recuento 1 9 10 
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Años % dentro de Grupos de edad (10 

años) 
10,0% 90,0% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
7,1% 4,4% 4,5% 

% del total 0,5% 4,1% 4,5% 

81-90 

Años 

Recuento 2 5 7 

% dentro de Grupos de edad (10 

años) 
28,6% 71,4% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
14,3% 2,4% 3,2% 

% del total 0,9% 2,3% 3,2% 

91-100 

Años 

Recuento 0 4 4 

% dentro de Grupos de edad (10 

años) 
0,0% 100,0% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
0,0% 1,9% 1,8% 

% del total 0,0% 1,8% 1,8% 

Total Recuento 14 206 220 

% dentro de Grupos de edad (10 

años) 
6,4% 93,6% 100,0% 

% dentro de Chikungunya post-

Dengue 
100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 6,4% 93,6% 100,0% 

 
Los grupos con más casos de Chikungunya posterior al dengue fueron el de 11-20 
años (21% casos) y el de 51-60 años (21% casos), pero el Chi cuadrado no 
muestra asociación entre un grupo de edad y la infección como tal. 
 
 

 Valor gl 
Sig. asintótica (2 

caras) 

Sig. Monte Carlo (2 caras) 

Sig. 

95% de intervalo de 

confianza 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
14,341a 9 ,111 ,109b ,102 ,115 
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Razón de verosimilitud 14,754 9 ,098 ,122b ,115 ,128 

Prueba exacta de Fisher 12,753   ,074b ,069 ,080 

Asociación lineal por 

lineal 
4,507c 1 ,034 ,034b ,030 ,037 

N de casos válidos 220      

 
Ho: “No existe asociación entre el grupo de edad de personas con previo caso de 
Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la posterior infección por Chikungunya” 
 
Valor de P en Chi Cuadrado: 0,111 = >5% 
No se refuta la Ho. 
 
Ho: “No existe asociación entre el grupo de edad de personas con previo 
caso de Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la posterior infección por 
Chikungunya” 
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5.2.3 Determinar que genero se relaciona más a la aparición de infección 

por Chikungunya en pacientes con previo caso de Dengue (confirmado 

por laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 2014 y julio de 

2015. 

 

Genero*Chikungunya post-Dengue tabulación cruzada 

 

Chikungunya post-

Dengue 

Total Si No 

Genero Femenin

o 

Recuento 9 104 113 

% dentro de Genero 8,0% 92,0% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

64,3% 50,5% 51,4% 

% del total 4,1% 47,3% 51,4% 

Masculino Recuento 5 102 107 

% dentro de Genero 4,7% 95,3% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

35,7% 49,5% 48,6% 

% del total 2,3% 46,4% 48,6% 

Total Recuento 14 206 220 

% dentro de Genero 6,4% 93,6% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 6,4% 93,6% 100,0% 

 
El género con más casos de Chikungunya posterior al dengue fue el femenino 
(63,3% casos) pero el Chi cuadrado no muestra asociación entre el género y la 
infección como tal. 

 

Pruebas de chi-cuadradoc 

 Valor gl 

Sig. 

asintótica (2 

caras) 

Significación 

exacta (2 

caras) 

Significación 

exacta (1 

cara) 
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Chi-cuadrado de 

Pearson 
,999a 1 ,317 ,411 ,236 

Corrección de 

continuidadb 
,523 1 ,469   

Razón de verosimilitud 1,015 1 ,314 ,411 ,236 

Prueba exacta de 

Fisher 
   ,411 ,236 

N de casos válidos 220     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es 6,81. 

 
Ho: “No existe asociación entre el género de personas con previo caso de Dengue 
(Confirmado por Laboratorio) y la posterior infección por Chikungunya” 
 
Valor de P en Chi Cuadrado: 0,999 = >5% 
No se refuta la Ho. 
 
Ho: “No existe asociación entre el género de personas con previo caso de 

Dengue (Confirmado por Laboratorio) y la posterior infección por 
Chikungunya” 
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5.2.4 Determinar si la ausencia de una adecuada educación sobre 

prevención de las enfermedades por artrópodos se relacionan con la 

aparición de infección por Chikungunya en pacientes con previo caso de 

Dengue (confirmado por laboratorio), en el municipio de Tuluá entre 

julio de 2014 y julio de 2015. 

 

Educación sobre prevención*Chikungunya post-Dengue tabulación cruzada 

 

Chikungunya post-

Dengue 

Total Si No 

Educacion sobre 

prevencion 

Si Recuento 1 71 72 

% dentro de Educacion 

sobre prevencion 
1,4% 98,6% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

7,1% 34,5% 32,7% 

% del total 0,5% 32,3% 32,7% 

No Recuento 13 135 148 

% dentro de 

Educacion sobre 

prevencion 

8,8% 91,2% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

92,9% 65,5% 67,3% 

% del total 5,9% 61,4% 67,3% 

Total Recuento 14 206 220 

% dentro de Educacion 

sobre prevencion 
6,4% 93,6% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 6,4% 93,6% 100,0% 

 
Las personas que más sufrieron Chikungunya posterior al dengue fueron los que 
no recibieron educación sobre prevención (92,9% casos). 



126 
 

 

 Valor gl 

Sig. asintótica 

(2 caras) 

Significación 

exacta (2 caras) 

Significación 

exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
4,445a 1 ,035 ,039 ,027 

Corrección de 

continuidadb 
3,291 1 ,070   

Razón de 

verosimilitud 
5,616 1 ,018 ,039 ,027 

Prueba exacta de 

Fisher 
   ,039 ,027 

Asociación lineal 

por lineal 
4,425d 1 ,035 ,039 ,027 

N de casos 

válidos 
220     

 
Ho: “No existe asociación entre las personas con previo caso de Dengue 
(Confirmado por Laboratorio) que no recibieron educación sobre prevención y la 
posterior infección por Chikungunya” 
 
Valor de P en Chi Cuadrado: 0,035 = <5% 
Se refuta la Ho, se adopta la H1 
 
H1: “Si existe asociación entre entre las personas con previo caso de 
Dengue (Confirmado por Laboratorio) que no recibieron educación sobre 
prevención y la posterior infección por Chikungunya” 
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5.2.5 Determinar si existe relación entre la aparición de infección por 

Chikungunya y la severidad del Dengue en pacientes con caso previo 

(confirmado por laboratorio), en el municipio de Tuluá entre julio de 

2014 y julio de 2015. 

 

Severidad del Dengue*Chikungunya post-Dengue tabulación cruzada 

 

Chikungunya post-

Dengue 

Total Si No 

S
e

v
e
ri
d

a
d

 d
e

l 
D

e
n
g

u
e
 

Dengue Recuento 10 165 175 

% dentro de Severidad 

del Dengue 
5,7% 94,3% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

71,4% 80,1% 79,5% 

% del total 4,5% 75,0% 79,5% 

Dengue con Sx de 

Alarma 

Recuento 3 34 37 

% dentro de Severidad 

del Dengue 
8,1% 91,9% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

21,4% 16,5% 16,8% 

% del total 1,4% 15,5% 16,8% 

Dengue Severo Recuento 1 7 8 

% dentro de Severidad 

del Dengue 
12,5% 87,5% 100,0% 

% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

7,1% 3,4% 3,6% 

% del total 0,5% 3,2% 3,6% 

Total Recuento 14 206 220 

% dentro de Severidad 

del Dengue 
6,4% 93,6% 100,0% 
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% dentro de 

Chikungunya post-

Dengue 

100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 6,4% 93,6% 100,0% 

 
Las personas que más sufrieron Chikungunya posterior al dengue fueron los que 
presentaron Dengue simple sin complicaciones (71,4% casos), pero el Chi 
cuadrado no muestra asociación entre el género y la infección como tal. 

 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Sig. Monte Carlo (2 caras) 

Sig. 

95% de intervalo de 

confianza 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
,818a 2 ,664 ,598b ,588 ,608 

Razón de verosimilitud ,704 2 ,703 ,902b ,897 ,908 

Prueba exacta de 

Fisher 
1,660   ,404b ,395 ,414 

Asociación lineal por 

lineal 
,787c 1 ,375 ,411b ,401 ,420 

N de casos válidos 220      

 
Ho: “No existe asociación entre la severidad del cuadro de Dengue y la posterior 
infección por Chikungunya”. 
 
Valor de P en Chi Cuadrado: 0,664 = >5% 
No se refuta la Ho. 
 
Ho: “No existe asociación entre la severidad del cuadro de Dengue y la 
posterior infección por Chikungunya.” 
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