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PREFACIO

Una enfermedad nueva en una sociedad no preparada para ella implica
nuevos retos que van desde la preparacion antes del evento hasta la investigacion
de sus consecuencias e impacto en la poblacion. Es por ello que se vuelve
necesario conocer el impacto de la fiebre de Chikungunya en la salud, tanto en la
forma de presentacién clinica, impacto fisico y psicolégico en los individuos que
la adolecen, asi como sus complicaciones a corto, mediano y largo plazo. Es por
ello que la presente investigacion surgié como una necesidad de parte del
Ministerio de Salud de EI Salvador como un primer aporte a la ciencia médica del
pais, para verificar las repercusiones que la enfermedad habia dejado en aquellos
individuos que la adolecieron en un primer momento, estandarizar un instrumento
de investigacion formulado para ello, para asi tomar acciones para la
implementacion de terapéuticas y normativas en el manejo de esas

complicaciones evitando secuelas duraderas.

Se agradece a las autoridades de salud del pais por el apoyo brindado, al Dr.
David Saul Rodriguez de la Secretaria Ejecutiva del Comité de Ministros de
Salud de Centroamérica (SE-COMISCA) por su orientacion y apoyo, a las
autoridades de salud locales del departamento de Chalatenango y a la
Universidad Andrés Bello de Chalatenango a sus autoridades y estudiantes de la

carrera de Licenciatura de Enfermeria por su tiempo y esfuerzo otorgado.
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RESUMEN

El Virus de Chikungunya circul6 por primera vez en América en el 2013. El
Salvador fue el primer pais de Centroamérica con casos confirmados. Se ha reportado
discapacidad en pacientes convalecientes de Chikungunya. La discapacidad disminuye la
calidad de vida de las personas, su productividad y desenvolvimiento en su entorno
social. No existen estudios previos de discapacidad en fase cronica por Chikungunya en
Centroamérica. El objetivo de este trabajo fue estimar la prevalencia de discapacidad en
la fase cronica (mas de 90 dias) en una muestra de pacientes diagnosticados con
Chikungunya en el municipio de Chalatenango, El Salvador en el periodo de junio 2014 a
febrero 2015. Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento basado en un
cuestionario desarrollado por OMS para medir discapacidad (WHO-DAS I1) y el conjunto
basico de categorias para evaluar artritis inflamatoria, adaptandolo al evento y
condiciones locales. Se evalud el funcionamiento (o discapacidad) en tres componentes:
a) estructuras y funciones corporales, b) actividades y participacion y c) factores
ambientales. Se entrevistd a 195 pacientes con diagnostico clinico de Chikungunya. Se
observaron limitaciones en miembros superiores e inferiores, principalmente relacionados
a dolor articular y dificultad de movimiento. La inflamacién en articulaciones de
extremidades superiores e inferiores fueron las mas reportadas. La limitacion en
actividades de auto-cuido, vida doméstica, actividades relacionadas al trabajo y educacion
fueron de magnitud leve en la mayoria de los casos. Se reportaron leves restricciones de
participacién en actividades laborales y estudiantiles. Se recomendo la socializacion de
estos resultados entre personal de salud e incentivar la implementacion de guias dirigidas

a la rehabilitacion temprana de los afectados.



l. INTRODUCCION

A. Justificacion para el estudio:

Una enfermedad nueva en una sociedad no preparada para ella implica nuevos retos
que van desde la preparacion antes del evento hasta la investigacion de sus consecuencias e
impacto en la poblacion. Es por ello que se vuelve necesario conocer el impacto de la fiebre
de Chikungunya en la salud de los salvadorefios, tanto en la forma de su presentacion
clinica, impacto fisico y psicolégico en los individuos que la adolecen, asi como sus

complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

La fiebre Chikungunya se considera de gran impacto por su rapida diseminacion
dentro de la comunidad, la cantidad personas afectadas y por las secuelas que produce,
ademas de afectar la calidad de vida de las personas, su productividad y el

desenvolvimiento en su entorno social.

La fiebre de Chikungunya es una enfermedad nueva en El Salvador. Existe poca
informacion sobre la prevalencia de discapacidad que esta produce. Es por ello que la
presente investigacion surgié como una necesidad de parte del Ministerio de Salud de El
Salvador (MINSAL) como un primer aporte a la ciencia médica del pais, para verificar las
repercusiones que la enfermedad habia dejado en aquellos individuos que la adolecieron en
un primer momento y asi tomar acciones para la implementacion de terapéuticas y

normativas en el manejo de esas complicaciones evitando secuelas duraderas.

Por tratarse de una enfermedad nueva, toda la poblacién era susceptible y en poco
tiempo se convirtio en una de las principales causas de morbilidad y discapacidad en el
pais. Al no existir estudios previos sobre la discapacidad por Chikungunya en El Salvador,
se planted la siguiente pregunta: ¢Cual es la prevalencia de discapacidad por Chikungunya

en las personas del municipio de Chalatenango?



Objetivo general
» Caracterizar a la poblacion con discapacidad por Chikungunya en el municipio de
Chalatenango, junio 2014 a febrero 2015.
Objetivos especificos:
e Estimar la prevalencia de discapacidad de las personas diagnosticadas con
Chikungunya en el municipio de Chalatenango, junio 2014 a febrero 2015.
e Describir el perfil epidemioldgico de los pacientes con discapacidad por

Chikungunya en el municipio de Chalatenango, junio 2014 a febrero 2015.

B. Delimitacion del tema

1. La enfermedad de Chikungunya. Es una enfermedad vectorizada, producida por un
virus &cido ribonucleico (ARN) del género alfa virus de la familia Togaviridae. Es
transmitida por los zancudos Aedes aegypti y Aedes albopictus, ambos vectores

distribuidos ampliamente en las Américas.

La enfermedad se describié por primera vez en Tanzania en 1952. A partir de 2004,
se han reportado constantemente brotes en gran parte del territorio africano, las islas del
Océano Indico, la region del Pacifico incluyendo Australia y el sudeste Asiatico (India,
Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y Tailandia) (1). En 2007 el virus se extendio a
Italia, donde produjo un brote transmitido por Aedes albopictus en la region de Emilia-
Romagna.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recibieron el 6 de diciembre de 2013, la confirmacion de los primeros casos
de transmision autdctona del Chikungunya en las Américas y posteriormente emitieron una
alerta epidemioldgica para el area (2). Desde la notificacidn de los primeros casos
autoctonos en la isla de San Martin (territorio Francés), otros cinco territorios en la region
de las Américas y el Caribe, notificaron transmision autoctona: Guadalupe, Islas Virgenes

Britanicas, Martinica, San Bartolomé y San Martin (territorio holandés). En El Salvador, a



finales del mes de mayo de 2014, las autoridades del Ministerio de Salud confirmaron los
primeros casos de Chikungunya en el municipio de Ayutuxtepeque, departamento de San
Salvador (3). La transmisidn fue exponencial en los primeros 6 meses, finalizando el afio
2014 segun estadisticas nacionales del MINSAL con 166,416 sospechosos de los cuales
resultaron 166 confirmados por pruebas de laboratorio (ELISA IgM). En el departamento
de Chalatenango, 3,040 fueron considerados casos por nexo epidemioldgico, que representd
una tasa de ataque de 1,476 por 100,000 habitantes, siendo la nacional de 2,831 por
100,000 habitantes. El aparecimiento de Chikungunya implica un impacto importante en la

salud publica y principalmente en los servicios de salud (1).

Aspectos que incrementan el impacto de la enfermedad:

e Poblacion de El Salvador inmunoldgicanente suceptible, por tratarse de un virus
nuevo en la circulacion viral endémica del pais.

e Altas tasas de ataque (entre 36% Yy 60%) en la poblaciones estudiadas (4).

e Manifestaciones clinicas intensas, principalmente dolor articular y fiebre, que
imposibilita el desplazamiento de las personas y que disminuye su capacidad
productiva.

e Presencia del Dengue en forma endémica y la posibilidad de confusion diagndstica.

e Circulacion del vector transmisor de manera generalizada y altos indices larvarios
de casa (31.5%) (5).

El clima tropical favorece la reproduccion de zancudos, de manera especial durante
la estacion lluviosa; época que favorece la multiplicacién de criaderos (6). Otros factores
relacionados a la actividad humana como la urbanizacion y el acceso deficiente a fuentes de
agua obliga a las familias a almacenarla en recipientes y otros objetos, mal tapados o

dejados a la intemperie (6).

El mecanismo de transmision mas importante es por la picadura del zancudo, del
cual se existen dos especies importantes: Aedes aegypti y Aedes albopictus. El ciclo de
transmision ocurre cuando un vector pica a una persona infectada en periodo de viremia,

sucediendo en el vector un periodo de incubacion extrinseco, alcanzando el virus una



concentracion infectante en las glandulas salivales y a los 10 dias puede transmitirlo a una
persona susceptible, quien iniciard los sintomas después de un periodo de incubacion
intrinseca de 3 a 7 dias (rango: 1 a 12 dias) (6).

Otros mecanismos de transmision menos frecuente son (7):

» Transmision trans-placentaria de madre en fase virémica al recién nacido durante
el periparto, hasta en un 50% de los recién nacidos, quienes pueden presentar
formas severas de la enfermedad, en algunos casos pueden haber abortos en el

primer trimestre. El bebé no adquiere inmunidad a través de la madre.
* Pinchazo con aguja hipodérmica.

* Exposicion en laboratorio a muestras sanguineas de pacientes infectados.

La enfermedad de Chikungunya se caracteriza por una subita aparicion de fiebre,
generalmente acompafiada de dolores articulares. Otros signos y sintomas frecuentes son:
dolores musculares, cefalea, nauseas, fatiga y erupciones cutaneas. Los dolores articulares
suelen ser debilitantes, pero generalmente desaparecen en uno pocos dias (7). Las
complicaciones graves e incluso la mortalidad son raras, pero el factor edad (recién nacidos

como los ancianos) y las enfermedades cronicas, puede incrementar la posibilidad (7).

Se conocen tres etapas de la enfermedad:

1. Fase aguda: (1 a 10 dias) caracterizado por fiebre de mas o menos 38°C, artralgias
generalmente simétricas, que ocurren frecuentemente en manos y pies, pero se
pueden observar en articulaciones proximales y exantema (rash) tipicamente
maculopapular gue incluye tronco y extremidades.

2. Fase subaguda: (10 a 90 dias) pueden aparecer sintomas reumaticos con poliartritis
distal, exacerbacion de dolor en articulaciones y huesos previamente lesionados,

tenosinovitis hipertréfica subaguda en mufiecas y tobillos.



3. Fase cronica: (90 dias hasta los 3 afios) (8) persisten los dolores articulares, las

artalgias y la artritis.

La mayoria de los pacientes se recuperan completamente y en algunos casos los
dolores articulares pueden durar meses o incluso afios (7,9). Estudios realizados en paises
como Republica Dominica y Haiti reportaron que de 2 a 3 meses después de haber
superado la fase aguda se presentaron recaidas en un 82% con sintomas reumaticos,
artralgias, depresion y sintomas vasculares. De estos, el 33% presenta persistencia de
sintomas aun 4 meses posterior a la fase aguda (9), este porcentaje va disminuyendo a
medida pasa el tiempo: el 15% persiste con sintomas a los 20 meses de la fase febril y el
12% a los 3-5 afios (8). La cronicidad de sintomas fue observada en poblaciones mayores
de 45 afios (10).

Pruebas diagnosticas:

Para el diagnostico de laboratorio se utiliza la prueba rapida de deteccion de
anticuerpos (IgM) o reaccion en cadena de polimerasa en tiempo real (RT-PCR). Estas
pruebas son costosas y estan reservadas para (11) casos graves y fallecidos con sospecha de

Chikungunya.

Notificacién de casos.

En El Salvador se utiliza para la notificacion de eventos de interés epidemioldgico el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (VIGEPES). Este sistema esta en linea via
Web, dentro del cual existe notificacion individual de los casos sospechosos de
Chikungunya. Los casos tiene notificacion de caracter obligatorio de parte del médico que
realiza el diagnostico, se hace en el formulario conocido como VIGEPES 01y se
introducen los datos al sistema, en la primeras 24 horas. Cuando se realiza prueba
confirmatoria de la enfermedad, existe un apartado digitado por el laboratorio central

nacional, donde se digita el resultado de la prueba.



2. Discapacidad . La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) forma parte de la familia de clasificaciones de la OMS,
proporciona el marco conceptual para el estudio del funcionamiento y la discapacidad con

un modelo amplio, neutral y universal.

La discapacidad “es un termino genérico que incluye deficit, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccién
entre un individuo con una condicion de salud y sus factores contextuales (factores

ambientales y personales)” (12).

Gréfico 1

Interacciones entre los componentes de la CIF

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad )

Funciones y H Actividades H Participacion

estructuras

4 A
v v

Factores Factores
ambientales personales

Fuente: CIF, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2001.

Funcionamiento “es un término genérico que incluye funciones corporales, estructuras

corporales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos de la interaccion entre



un individuo con una condicion de salud y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales)” (12)

La CIF clasifica la salud y los estados relacionados con la salud. La CIF no clasifica
personas, sino que describe la situacion de cada persona dentro de un conjunto de dominios

de la salud o dominios relacionados con la salud.

La clasificacién esta organizada en cuatro componentes:

1. Funciones y estructuras corporales.
2. Actividades y participacion.

3. Factores ambientales.
4.

Factores personales.

Cada componente esta organizado en grandes capitulos y dominios, dentro de los
cuales hay items especificos, conocidos como categorias. Por ejemplo, en el componente de
funciones corporales, en las funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el
movimiento encontramos la categoria b770 que incluye funciones relacionadas al patron de
la marcha como: patrones para caminar y correr, deficiencias tales como marcha espéstica,

hemipléjica, parapléjica, asimétrica y patron de marcha torpe o rigido.

La CIF es neutral respecto a la etiologia, dando la oportunidad a los investigadores de
desarrollar los métodos cientificos apropiados para evaluar una discapacidad asociada a

una condicion de salud especifica.

Para medir la prevalencia de discapacidad en estudios poblacionales y clinicos se ha
utilizado el “Cuestionario para Evaluacion de Discapacidades de la Organizacion Mundial
de la Salud” (WHO-DAS II, por sus siglas en ingles World Health Organization Disability
Assessment Shedule), desarrollado por el grupo de Clasificacion, Terminologia y

Estandares de la OMS dentro del proyecto con el Instituto Nacional de Salud (NIH) para la



evaluacion y clasificacion de discapacidades. Existe diferentes versiones que varian en
namero de items (36 0 12 preguntas), forma de administracion (administrada por un
entrevistador o auto administrable) y sujeto entrevistado (pacientes, familiares, amigos y

cuidadores).

Existen Conjuntos Béasicos (CoreSets) de la CIF para evaluar discapacidades asociadas
a condiciones de salud especificas (13). Cada conjunto basico es un listado corto de
categorias que un grupo de expertos recomiendan para determinar el nivel de
funcionamiento (o discapacidad) asociado a una condicién de salud en particular. Uno de
esos Cojuntos Basicos es el recomendado para la Artritis Inflamatoria Aguda, el cual
incluye 20 preguntas. Se carece de un Conjunto Béasico propio para evaluar la discapacidad

relacionada a Chikungunya.



Il. METODO

A. Disefio del estudio

Estudio descriptivo transversal mediante encuesta a personas con diagnostico de Fiebre
por Chikungunya en el periodo de junio 2014 a febrero 2015, residentes en el municipio de
Chalatenango, El Salvador. El levantamiento de datos fue realizado en el periodo

comprendido entre 27 de julio y 15 de agosto del afio 2015.

La definicion de caso utilizada fue: “Toda persona residente en Chalatenango que
haya tenido fiebre mayor de 38.5 °C, artralgias y exantema, con nexo epidemioldgico o
confirmado por laboratorio y que haya sido notificado como caso clinico de Chikungunya

al VIGEPES vy este tener por lo menos 3 meses de la fecha de inicio de sintomas”.

De acuerdo a la Guia de Atencion del MINSAL no se realizan pruebas de laboratorio a
todos los casos, solo a aquellos que se clasifican como graves o que fallecen. El personal de

salud esté obligado a notificar el caso clinico en las primeras 24 horas.(11)

B. La poblacion de estudio

La poblacién objeto de estudio fueron pacientes diagnosticados con enfermedad de
Chikungunya entre junio 2014 a febrero 2015, que residian en el municipio de
Chalatenango al momento de la entrevista, que aceptaron participar y que cumplian con los

siguientes criterios.

1. Criterios de exclusion:
a. Persona que no residan en el municipio al momento de la entrevista.
b. Persona con ausencia total o parcial de alguna extremidad, ya sea congénita o

adquirida previo a la Enfermedad por Chikungunya
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C. Numero de participantes:

El total de casos clinicos de fiebre por Chikungunya notificados al VIGEPES en el
municipio de Chalatenango durante el periodo de estudio fue de 570 personas, de los cuales
se calculd una muestra aleatoria simple. Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo
la formula de estimacidn de proporciones en poblaciones finitas, utilizando el programa
StatCalc. El tamafio de la muestra fue de 207.

n= NZz%pq

d*(N-1) + z°pq

Tamario de la poblacion (N):570
Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%
Error estandar (d): 0.05

Los participantes fueron seleccionados de la lista de pacientes registrados en el
VIGEPES, utilizando la funcion matematica ALEATORIO incorporada en Excel. Primero
se asignd un namero aleatorio a cada persona en la base de datos exportada del VIGEPES.
Se copid la columna de nimeros aleatorios y se pego otra vez en la columna en forma de
PEGAR-VALORES para evitar que el programa cambiara automaticamente el numero
aleatorio. Se ordenaron los valores aleatorios de manera ascendente y finalmente se

seleccionaron los primeros 207 pacientes.

Utilizando los datos de direccion (domicilio) registrados en el VIGEPES, los pacientes
fueron contactados mediante una visita domiciliar por el equipo de salud asignado a esa

area geografica.

D. Aspectos éticos:

El protocolo de investigacion, el consentimiento informado de participacion voluntaria
y el cuestionario, fueron sometidos para su evaluacion y aprobacion por el Comité de Etica

del Hospital Nacional de Chalatenango.
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La participacion en este estudio fue voluntaria. Se pidio consentimiento informado a
los participantes. En los casos de menores de edad, los cuidadores fueron informados del

estudio y se solicit6 su consentimiento informado.

La informacion recolectada fue manejada de manera confidencial, los cuestionarios
estan bajo custodia del investigador principal y serén destruidos cinco afios después de
finalizado el estudio. El informe final se present6 sin datos de identificacion personal. La
divulgacion de los resultados de la investigacion se hard mediante presentaciones a las

autoridades sanitarias locales y publicacion en revistas de investigacion.

E. Proceso de consentimiento.

En el proceso de consentimiento se informé al paciente que su participacion seria
voluntaria, andnima, que podia dejar de responder a preguntas o cambiar de opinion y dejar
de responder el cuestionario en cualquier momento. Se dio seguridad al paciente que no
habria consecuencias negativas para él si no deseaba participar. EI consentimiento
informado incluye una introduccion, el propdésito, una breve descripcion del estudio, riesgos

y beneficios (Anexo 1).

F.  Variables
Las categorias de informacion que se analizaron son las siguientes:
e Demogréfica: que incluye edad, sexo, estado civil y ocupacion.
o Deficiencias: incluye problemas en las funciones y estructuras corporales tales
como una alteracion en la anatomia, una pérdida o desviacion significativa del arco
del movimiento en una articulacion.

e Limitacion en la actividad: son dificultades que un paciente puede tener para la

realizacion de una tarea o accion, tales como: uso fino de la mano y el brazo,
caminar, bafiarse, vestirse o alimentarse.

e Restricciones en la participacion: son problemas que un paciente puede tener para

involucrarse en situaciones vitales, por ejemplo: desempefiar una ocupacion,

negocio, profesion u otra forma de empleo.
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e Barreras/Facilitadores: se refiere al ambiente fisico, social y actitudinal en el que los

pacientes viven y constituyen una restriccion (barrera) o un apoyo (facilitador) para
el desempefio normal del paciente. Por ejemplo: Actitudes de médicos, enfermeras y
todo profesional de salud asi como la calidad de los servicios de salud para el

tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes.

G. Instrumento

Se usé un cuestionario disefiado especialmente para esta investigacion (anexo 2) que
partio de la revision del WHO-DAS |1 y del Conjunto Basico (Core Sets) para Artritis
Inflamatoria Aguda, seleccionando preguntas o categorias que permitieran evaluar el
funcionamiento (o discapacidad) en tres componentes: a) estructuras y funciones
corporales, b) actividades y participacion y c) factores ambientales. La codificacion de
estos items especificos se hizo con los codigos CIF. Ademas se disefiaron preguntas para

explorar la calidad del diagnostico en la fase aguda al momento del reporte de caso.

Los criterios utilizados para seleccionar preguntas o categorias de estos instrumentos

fueron:

1. Funciones y estructuras corporales cuya afectacion haya sido previamente
relacionadas a enfermedad por Chikungunya, por ejemplo artralgias e inflamacion
en hombros y manos.

2. Limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion que hayan sido
previamente relacionadas a enfermedad por Chikungunya, por ejemplo dificultades
para el uso fino de la mano, andar, vestirse, bafiarse, realizar los quehaceres del
hogar y realizar trabajo remunerado.

3. Las dificultades debidas a factores ambientales relacionadas con la basqueda de

atencion médica como acceso a servicios de salud y actitud de los profesionales.

En el anexo 4 se presenta el listado de las preguntas de WHO-DAS Il y las categorias y
codigos seleccionados del Conjunto Basico de Artritis Inflamatoria, asi como las
modificaciones realizadas y su justificacion. Las partes del cuestionario son las siguientes:

Introduccidn, datos socio demogréaficos, busqueda de atencion y comorbilidad, deficiencias
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en estructuras y funciones, limitaciones en actividades, restricciones en participacion y

facilitadores o barreras ambientales.

Tener una dificultad (o problema) puede significar una deficiencia, limitacion,
restriccion o barrera. Se utilizaron “calificadores” para determinar la magnitud del cambio
en las estructuras y funciones corporales, actividades y participacion, y entornos. Los
calificadores son cédigos numéricos utilizados para especificar la extensién o magnitud del
funcionamiento o la discapacidad en cada categoria, o la extension por lo que un factor

contextual (del entorno) es un facilitador o barrera.

El primer calificador es genérico y se utiliz6 para indicar la extension o magnitud de
una deficiencia. El segundo calificador es usado para indicar la naturaleza del cambio y el
tercer calificador para indicar la localizacion. (Cuadro 1). Para este estudio se utiliz6 una
escala genérica en el primer calificador y escalas especificas para el segundo y tercer
calificadores adaptados de acuerdo a los resultados de la prueba piloto. (Cuadro 2, 3y 4).



Cuadro 1

Componentes y calificadores
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Componentes

Primer calificador

(Magnitud)

Segundo calificador

(Naturaleza)

Tercer calificador

(Localizacién)

Funciones (b)

Estructuras (s)

Actividades y
Participacion (d)

Factores

ambientales

Magnitud de la
alteracion en la
funcion de la
articulacion
Magnitud de la
alteracion en la
anatomia de la
articulacion
Magnitud de la
dificultad para el
desempefio de
actividades y en la
participacién (con
ayuda)

Magnitud de los
factores que actGan
como barreras o

facilitadores

Ninguno

Naturaleza del cambio

en la anatomia

Magnitud de la
dificultad para el
desempefio de
actividades y en la
participacion (sin
ayuda)

Ninguno

Ninguno

Localizacién del
cambio en la

anatomia

Fuente: CIF, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2001.



Cuadro 2

Escala del primer calificador
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Puntuacion Problema Significado Porcentaje de
discapacidad

0 No hay problema  Ninguno, insignificante 0-4
1 Leve Poco, escaso 5-24
2 Moderado Medio, regular 25-49
3 Grave Mucho, extremo 50-95
4 Completo Total 96-100
8 Sin especificar
9 No aplica

Fuente: CIF, Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2001.

La escala para el segundo calificador, o naturaleza de la alteracion en la estructura

anatoémica es:

Cuadro 3

Escala del segundo calificador

Puntaje

Alteracion de estructura anatémica

0

© N o O~ W N R

9

No hay cambio en la estructura anatdmica

Ausencia total
Ausencia parcial

Parte adicional
Dimensiones anormales
Discontinuidad

Posicién desviada

Cambios cualitativos (incluyendo acumulacién de liquido)

Sin especificar

No aplica

Fuente: CIF, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2001



La escala para el tercer calificador, o localizacion de la alteracion en la estructura

anatoémica es:

Cuadro 4

Escala del tercer calificador

Puntaje

Localizacion de alteracion en la estructura

0

co N o o1 A W DN PP

9

Mas de una region
Derecha
Izquierda

Ambos lados
Parte delantera
Parte trasera
Proximal

Distal

Sin especificar

No aplica

Fuente: CIF, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2001

Se realiz6 una prueba piloto con 10 encuestas a personal del hospital que habia
padecido de la enfermedad parea verificar la calidad y comprension de las preguntas.

El cuestionario fue administrado por 2 médicos, 2 enfermeras y 6 estudiantes de

enfermeria previamente capacitados. El personal de salud seleccionado como

16

entrevistador fueron profesionales que trabajan para el MINSAL, en servicios de salud del

municipio de Chalatenango. Se establecieron rutas para las visitas domiciliares de acuerdo

al area geogréfica y se realiz6 en forma sistematizada la visita a las casas de los pacientes

seleccionados.
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H. Andlisis y manejo de datos

1. Plan de capturay base de datos Se utilizaron formatos impresos para recoleccion
de datos, luego se digitaron en una plantilla en Epi Info 7, para crear una base de datos. Una
vez completados, los formularios se revisaron para asegurar su completitud. Luego se
digitaron los datos, se revisd y limpid la base de datos para asegurar la calidad de la

informacion.

2. Analisis Para el analisis se utilizé Epi Info 7 y Microsoft Excel 2013 para la
creacion de graficas y de tablas. Se realiz6 andlisis univariado. Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas de las variables de edad, sexo, localidad, estado civil, ocupacion y

discapacidad. Se estimaron Intervalos de Confianza de 95% (I1C 95%).

Estimacion de Discapacidad. Para efectos operativos de este estudio entenderemos que
una persona tiene discapacidad cuando tenga una deficiencia en al menos uno de los cuatro
componentes (funciones corporales, estructuras corporales, actividades y participacion, o
entornos). Esta deficiencia puede ser leve, moderada, grave, o completa segun la escala

genérica. Se calculo la prevalencia de discapacidad mediante la formula siguiente:

Namero de personas con discapacidad

(Persona que tiene una deficiencia en al menos uno de los cuatro componentes) X 100

Namero total de personas entrevistadas



I11. RESULTADOS

Graéfico 2

Flujograma de poblacion de estudio.
Se exclw,ren 3
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discapacidad.

La tasa de respuesta de los encuestados fue de 94.2%(195/207), no se identificaron
individuos con discapacidades previas por ausencia de miembros ya sea parcial o
completa. El 5.9%(9/153) de los entrevistados se identificaron como embarazadas en el
periodo, de las cuales ninguna verificé parto en fase aguda, estas no se excluyeron del
estudio. Se excluyen 39 entrevistados en la parte de identificacidn de discapacidad, por
ser menores de 12 afios, ya que el instrumento utilizado esta disefiado para poblaciones

adultas.
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Grafico 3
Tiempo transcurrido de persistencia de discapacidad, encuesta discapacidad
Chikungunya, junio 2014 a febrero 2015, Chalatenango, El Salvador.
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Se observad que el 70.4% (94/135) de los entrevistados se ubicaban entre los 8 y 9
meses de haber iniciado su enfermedad, con una media de 7.9. Todos los entrevistados
estaban dentro de la fase cronica de la enfermedad. La persistencia de discapacidad se vio
incrementada proporcionalmente al tiempo de la enfermedad Ilegando a su pico més alto a

los 9 meses, experimentando un descenso gradual posteriormente.



A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cuadro 5
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Datos sociodemogréficos, encuesta discapacidad Chikungunya, junio 2014 a febrero
2015, Chalatenango, EI Salvador.

Variable Frecuencia (%) 1IC 95%
Sexo

Masculino 79(40.51) (33.56-47.76)
Femenino 116(59.49) (52.24-66.44)
Edad

Menor de 10 afios 34(17.44) (12.39-23.50)
10 a 19 afios 37(18.97) (13.73-25.19)
20 a 29 afios 52(26.67) (20.60-33.46)
30 a 39 afos 28(14.36) (9.76-20.08)
40 a 49 afnos 15(7.69) (4.37-12.37)
50 a 59 afios 16(8.21) (4.76-12.98)
Mayor de 60 afios 13(6.67) (3.60-11.13)
Escolaridad

No aplica* 24(12.30) (8.05-17.76)
Ninguna 8(4.10) (1.79-7.92)
Primaria 29(14.87) (10.19-20.66)
Secundaria 32(16.41) (11.50-22.37)
Técnico/bachillerato 67(34.36) (27.72-41.48)
Universitaria 35(17.95) (12.83-24.07)
Estado civil

No aplica** 60 (30.77) (24.37-37.76)
Soltero(a) 35(17.95) (12.83-24.07)
Viviendo en pareja o casado(a) 82(42.05) (35.04-49.31)
Viudo, divorciado o separado 18(9.23) (5.56-14.20)
Actividad laboral

No aplica 27(13.85) (9.33-19.50)
Estudiante 44(22.56) (16.90-29.08)
Responsable quehaceres del hogar 5(2.56) (0.84-5.88)
Desempleado(a) 22(11.28) (7.21-16.58)
Asalariado(a) 97(49.74) (42.52-56.97)
Total 195(100.00)

(*)Menores de 6 afios de edad que ain no estudian., (**) Menores de 18 afios



Un 59.49% (116/195) de entrevistados eran de sexo femenino, 63.08%(123/195)
menores de 30 afios, 34.36% (67/195) tenian al menos 10 afios de escolaridad
(bachillerato/técnico), 42.05% (94/195) estaban viviendo en pareja o casados, y
49.74%(97/195) eran asalariados.

Gréfico 4
Distribucion de casos reportados en el municipio de Chalatenango, junio 2014 a
febrero 2015.
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Distribucion de casos reportados en area urbana del municipio de Chalatenango,
junio 2014 a febrero 2015.
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Un 67.71% (131/195) de casos residian en el area urbana. Tres de seis barrios que

componen el area urbana fueron los més afectados: El Calvario 24.10% (47/195), San

Antonio 8.72% (17/195) y La Sierpe 7.18% (14/195).

B. BUSQUEDA DE ATENCION Y COMORBILIDAD

Cuadro 6

Busqueda de atencidon y comorbilidad, encuesta discapacidad Chikungunya, junio

2014 a febrero 2015, Chalatenango, El Salvador.

Variable

Frecuencia (%)

1C 95%

Lugar de consulta

Unidad de salud
Hospital publico
ISSS

NUmero de consultas
1
2
3

Dias de hospitalizacion
No aplica

2

3

4

Enfermedades crénicas
No aplica

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Insuficiencia renal crénica
Aurtritis reumatoide

Asma

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Sindrome Convulsivo
Alergia a la penicilina
Total

133(68.21)
60(30.77)
2(1.03)

172(88.21)
19(9.74)
4(2.05)

183(93.85)
2(1.03)
4(2.05)
6(3.08)

142(72.82)
24(12.30)
17(8.71)
3(1.53)
3(1.53)
2(1.02)
2(1.02)
1(0.51)
1(0.51)
195(100.00)

(61.17-74.67)
(24.37-37.76)
(0.12-3.66)

(88.83-92.37)
(5.97-14.80)
(0.56-5.17)

(89.50-96.78)
(0.12-3.66)
(0.56-5.17)
(1.14-6.58)

(66.00-78.93)
(8.05-17.76)
(5.16-13.59)

(0.32-4.43)
(0.32-4.43)
(0.12-3.65)
(0.12-3.56)
(0.01-2.82)
(0.01-2.82)
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El principal lugar de consulta fue unidad de salud con un 68.21% (133/195), un
88.21%(172/195) consultaron en una ocasion, 6.15%(12/195) fue hospitalizado. La
prevalencia de enfermedades cronicas fue de 27.18%(53/195), la hipertension arterial y la
diabetes mellitus fueron las mas frecuentes con 12.30%(24/195) y 8.71%(17/195)

respectivamente. Ademas se encontraron 9 mujeres que habian estado embarazadas al

momento de padecer Enfermedad por Chikungunya, ninguna verificé parto en la fase aguda

de la enfermedad.

C. DEFICIENCIAS DE LAS ESTRUCTURAS CORPORALES

Cuadro 7

Deficiencia de las estructuras corporales, en los Gltimos 30 dias, Chalatenango junio
2014 a febrero 2015

Magnitud n (%)

Personas con
Estructura corporal | ajgin grado Leve Moderado Grave No aplica
de dificultad
Cabeza y cuello 3(1.96) 3(1.96) 0(0.00) 0(0.00) 150(98.03)
Hombro 46(30.06)  26(16.99) 17(11.11) 3(1.96) 107(69.93)
Extremidad superior 88(57.51)  63(41.18) 19(12.42) 6(3.92) 65(42.48)
Pelvis 2(1.31) 2(1.31) 0(0.00) 0(0.00) 151(98.69)
Extremidad inferior 71(46.40)  47(30.72) 21(13.73) 3(1.96) 82(53.59)
Tronco 4(2.61) 4(2.61) 0(0.00) 0(0.00) 149(97.38)
Localizacion anatémica n (%)

Estructura

Mas de
corporal una Ambos Parte Parte

region  Derecha lzquierda lados delantera trasera No aplica
Cabezay
cuello 0(0.00)  0(0.00) 0(0.00)  0(0.00) 0(0.00) 3(1.96) 150(98.04)
Hombro 0(0.00) 17(11.11) 2(3.27) 20(13.07) 0(0.00) 0(0.00) 111(72.55)
Extremidad
superior 1(0.65) 15(9.80) 16(10.46) 56(36.60) 0(0.00) 0(0.00) 65(42.48)
Pelvis 1(0.65)  0(0.00) 0(0.00)  1(0.65) 0(0.00) 0(0.00) 151(98.69)
Extremidad
inferior 0(0.00) 12(7.84) 10(6.54) 49(32.03) 0(0.00) 0(0.00) 82(53.59)
Tronco 0(0.00)  0(0.00) 0(0.00)  0(0.00) 1(0.65) 3(1.96) 149(97.39)
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Cuadro 8
Deficiencia de las estructuras corporales, en los tltimos 30 dias, Chalatenango junio
2014 a febrero 2015 (Continuacion)

Localizacion relacionada al eje anatomico. n (%0)

Estructura corporal

Proximal Distal No aplica
Cabeza y cuello 0(0.00) 3(1.96) 150(98.04)
Hombro 2(1.31) 0(0.00) 151(98.69)
Extremidad superior 5(3.27) 82(53.86) 66(43.14)
Pelvis 2(1.31) 0(0.00) 151(98.69)
Extremidad inferior 5(3.27) 66(43.14) 82(53.59)
Tronco 2(1.31) 2(1.31) 149(97.39)

En la exploraciéon de magnitud de la deficiencia de las estructuras, las extremidades
superiores e inferiores fueron las més afectadas con 57.51%(88/153) y 46.40%(71/153)

respectivamente.

En naturaleza de la deficiencia, el cambio anatémico relacionado a la inflamacion
50.98%(78/153) fue el reportado, principalmente en miembros superiores con un
26.14%(40/153).

Segun la localizacion anatomica, fue bilateral en 81.69%(125/153), principalmente en
las extremidades superiores con 36.60%(56/153), seguidas de miembros inferiores con
32.03%(49/153). Segun la localizacion relacionada al eje anatomico, su distribucion fue
distal principalmente en miembro superior 53.86%(82/153), afectando dedos, articulaciones

inter-falangicas y mufieca.



D. DEFICIENCIAS EN LAS FUNCIONES CORPORALES

Cuadro 9
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Deficiencia de las funciones corporales, en los ultimos 30 dias, Chalatenango, junio
2014 a febrero 2015.

Magnitud

Frecuencia (%)

1C 95%

Deficiencias relacionadas a la movilidad de las articulaciones.

No hay problema

Problema leve (menos 25%)
Problema moderado (26%-50%)
Problema grave (51%-94%)
Problema completo 100%

Deficiencias relacionadas a la fuerza muscular

No hay problema

Problema leve (menos 25%)
Problema moderado (26%-50%)
Problema grave (51%-94%)
Problema completo 100%

Deficiencias relacionadas al patrén de la marcha

No hay problema

Problema leve (menos 25%)
Problema moderado (26%-50%)
Problema grave (51%-94%)
Problema completo 100%

72(47.06)
58(37.91)
22(14.38)
1(0.65)
0(0.00)

133(86.93)
19(12.42)
0(0.00)
1(0.65)
0(0.00)

124(81.05)
24(15.69)
4(2.61)
1(0.65)
0(0.00)

(38.95-55.28)
(30.20-46.10)
(9.24-20.96)
(0.02-3.59)
(0.00-0.00)

(80.54-91.83)
(7.64-18.71)
(0.00-0.00)
(0.02-3.59)
(0.00-0.00)

(73.93-86.92)
(10.32-22.43)
(0.72-6.56)
(0.02-3.59)
(0.00-0.00)

Deficiencias relacionadas a las sensaciones con los musculos y las funciones del

movimiento
No hay problema
Problema leve (menos 25%)
Problema moderado (26%-50%)
Problema grave (51%-94%)
Problema completo 100%
Total

111(72.55)
41(26.80)
1(0.65)
0(0.00)
0(0.00)
153(100.00)

(64.76-79.45)
(19.97-34.55)

(0.02-3.59)
(0.00-0.00)

(0.00-0.00)

Un 52.94%(81/153) reportd tener algun grado de deficiencia a la movilidad de las
articulaciones, un 13.07%(20/153) en fuerza muscular, el 18.95%(29/153) en el patron de
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marcha y un 27.45%(42/153) en la sensacion relacionada a los musculos y movimiento,

refiriendo dolor en esas areas.

E. LIMITACION EN LAS ACTIVIDADES

Cuadro 10

Limitacion en las actividades relacionadas a la movilidad, en los Gltimos 30 dias,

Chalatenango, junio 2014 a febrero 2015.

Magnitud Frecuencia (%0)

1C 95%

Dificultad para levantar y/o llevar objetos

No hay problema

Problema leve (menos 25%)
Problema moderado (26%-50%)
Problema grave (51%-94%)
Problema completo 100%

Dificultad con el uso fino de la mano

No hay problema

Problema leve (menos 25%)
Problema moderado (26%-50%)
Problema grave (51%-94%)

Problema completo 100%

Dificultad con el uso de la mano y/o el brazo

No hay problema

Problema leve (menos 25%)
Problema moderado (26%-50%)
Problema grave (51%-94%)
Problema completo 100%

Total

111(72.55)
40(26.14)
1(0.65)
1(0.65)
0(0.00)

150(98.04)
2(1.31)
0(0.00)
1(0.65)
0(0.00)

120(78.43)
24(15.69)
8(5.23)
1(0.65)
0(0.00)
153(100.00)

(64.76-79.45)
(19.38-33.85)
(0.02-3.59)
(0.02-3.59)
(0.00-0.00)

(94.38-99.59)
(0.16-4.64)
(0.00-0.00)
(0.02-3.59)

(0.00-0.00)

(71.06-84.66)
(10.32-22.43)
(2.28-10.04)

(0.02-3.59)
(0.00-0.00)
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Cuadro 11
Limitacion en las actividades relacionadas a la movilidad, en los ultimos 30 dias,
Chalatenango, junio 2014 a febrero 2015. (Continuacion).

Magnitud Frecuencia (%) IC %

Dificultad para caminar

No hay problema 110 (71.90) (64.07-78.86)
Problema leve (menos 25%) 39(25.49) (18.80-33.16)
Problema moderado (26%-50%) 3(1.96) (0.41-5.62)
Problema grave (51%-94%) 1(0.65) (0.02-3.59)
Problema completo 100% 0(0.00) (0.00-0.00)

Dificultad para ponerse de pie cuando estaba sentado

No hay problema 139(90.85) (85.12-94.91)
Problema leve (menos 25%) 13(8.50) (4.60-14.09)
Problema moderado (26%-50%) 0(0.00) (0.00-0.00)
Problema grave (51%-94%) 1(0.65) (0.02-3.59)
Problema completo 100% 0(0.00) (0.00-0.00)

Dificultad para estar de pie durante largos periodos de tiempo (30 minutos)

No hay problema 134(87.58) (81.29-92.36)
Problema leve (menos 25%) 18(11.76) (7.12-17.95)
Problema moderado (26%-50%) 0(0.00) (0.00-0.00)
Problema grave (51%-94%) 1(0.65) (0.02-3.59)
Problema completo 100% 0(0.00) (0.00-0.00)
Total 153(100.00)

Un 27.45%(42/153) de los entrevistados report6 algin grado de dificultad para levantar
o llevar objetos. El 21.56%(33/153) de los entrevistados reporté dificultad para la
movilidad de la mano y/o brazo. La dificultad para caminar representé un 28.10% (43/153).
El 9.15%(14/153) inform6 que experimentd algun tipo de dificultad para ponerse de pie,
posterior a estar sentado. Un 12.41%(19/153) report6 dificultad para mantenerse de pie por

lo menos 30 minutos.

El 18.95%(29/153) reporto dificultad leve para realizar por si mismo actividades

relacionadas con el auto cuido como: bafiarse o ducharse. El 16.34%(25/153) reporto
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dificultad leve para poder vestirse por si mismo. Para actividades de auto cuido como

comer y beber no se reportd ningun grado de afectacion.

Cuadro 12

Limitacion en las actividades de vida doméstica, en los altimos 30 dias, Chalatenango,

junio 2014 a febrero 2015.

IC (%)

(78.30-90.23)
(8.70-20.21)
(0.16-4.64)
(0.00-0.00)

Magnitud Frecuencia (%0)
Dificultad para trasladarse para adquirir bienes y/o servicios (comprar) por si mismo.
No hay problema 130(84.97)
Problema leve (menos 25%) 21(13.73)
Problema moderado (26%-50%) 2(1.31)
Problema grave (51%-94%) 0(0.00)
Problema completo 100% 0(0.00)

Dificultad para preparar comidas (cocinar)

No hay problema 137(89.54)
Problema leve (menos 25%) 16(10.46)
Problema moderado (26%-50%) 0(0.00)
Problema grave (51%-94%) 0(0.00)
Problema completo 100% 0(0.00)

(0.00-0.00)

(83.57-93.90)
(6.10-16.43)
(0.00-0.00)
(0.00-0.00)
(0.00-0.00)

Dificultad para realizar los quehaceres de la casa (limpiar la casa, lavar, etc.

No hay problema 129(84.31)
Problema leve (menos 25%) 23(15.03)
Problema moderado (26%-50%) 0(0.00)
Problema grave (51%-94%) 1(0.65)
Problema completo 100% 0(0.00)

Dificultad para ayudar a los demas en los quehaceres de la casa

No hay problema 134(87.58)
Problema leve (menos 25%) 18(11.76)
Problema moderado (26%-50%) 0(0.00)
Problema grave (51%-94%) 1(0.65)
Problema completo 100% 0(0.00)
Total 153(100.00)

(77.57-89.68)
(9.77-21.70)

(0.00-0.00)
(0.02-3.59)
(0.00-0.00)

(81.29-92.36)
(7.12-17.95)
(0.00-0.00)

(0.02-3.59)
(0.00-0.00)

Report6 haber tenido algun grado de dificultad para trasladarse a realizar actividades

relacionadas a la adquisicion de bienes o servicios el 15.03%(23/153). En un

10.46%(16/153) tenian dificultad para preparar alimentos. El 15.69%(24/153) reporto
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dificultad para realizar actividades relacionadas a los quehaceres en el hogar de la vivienda

como por ejemplo: limpiar la casa, lavado de platos, lavado de ropa, etc.). El
12.41%(19/153) de los entrevistados reporté dificultad para ayudar a realizar los

quehaceres del hogar.

Cuadro 13

Limitacién en las actividades de trabajo y educacion, en los ultimos 30 dias,

Chalatenango, junio 2014 a febrero 2015.

Magnitud Frecuencia (%0)

IC (%)

Problemas provocados en su trabajo remunerado 0 no remunerado

No hay problema 89(89.00)
Problema leve (menos 25%) 10(10.00)
Problema moderado (26%-50%) 1(1.00)
Problema grave (51%-94%) 0(0.00)
Problema completo 100% 0(0.00)
Total 100(100.00)

(81.17-94.38)
(4.90-17.62)

(0.03-5.45)
(0.00-0.00)

(0.00-0.00)

(*)Se incluyen los que realizan actividades laborales remuneradas o no remuneradas.

(**)Se excluyen 3 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide

El 11.00%(11/100) reporto problemas relacionados al desarrollo de sus actividades

laborales, principalmente clasificadas como leves en un 10.00%(10/100). Ninguno de los

que estudian (44), report6 haber tenido algun grado de problemas.
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Cuadro 14
Restricciones en la participacion, en los ultimos 30 dias, Chalatenango, junio 2014 a
febrero 2015.

Magnitud Frecuencia (%0) IC (%)
Dificultad para participar en actividades de la comunidad (fiestas, actividades religiosas
etc.)

No hay problema 141(92.16) (86.70-95.88)
Problema leve (menos 25%) 11(7.19) (3.64-12.50)
Problema moderado (26%-50%) 1(0.65) (0.02-3.59)
Problema grave (51%-94%) 0(0.00) (0.00-0.00)
Problema completo 100% 0(0.00) (0.00-0.00)
Total 153(100.00)

El 7.84%(12/153) tuvo algdn grado de dificultad para participar al mismo nivel que el

resto de las personas, en actividades de la comunidad. Un 13.73%(22/153) en una forma

leve refirieron tener una dificultad de realizar por si mismo, actividades que lo ayuden a

relajarse o le causen disfrute. Un 10.46%(16/153) redujo sus actividades habituales o en el
trabajo de los cuales 8.50%(13/153) lo hizo un dia. El 3.92%(6/153) report6 no haber

podido realizar nada de actividades, dentro de las cuales 3.27%(5/153) report6 un dia de

inhabilitacion.

G. FACTORES AMBIENTALES
Cuadro 15

Dificultades relacionadas a factores ambientales del entorno, en los Gltimos 30 dias,

Chalatenango, junio 2014 a febrero 2015.

Magnitud Frecuencia (%)

IC (%)

Dificultad debido a barreras u obstaculos existentes en su alrededor (entorno).

No hay problema 128(83.66)
Problema leve (menos 25%) 23(15.03)
Problema moderado (26%-50%) 2(1.31)
Problema grave (51%-94%) 0(0.00)
Problema completo 100% 0(0.00)

Total 153(100.00)

(76.83-89.14)

(9.77-21.70)
(0.16-4.64)
(0.00-0.00)

(0.00-0.00)
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Un 16.33%(25/153) habian tenido algun grado de dificultad debido a barreras u
obstaculos existentes en su alrededor (entorno). EI 5.22%(8/153) reportd que habia tenido
dificultades leves ante las actitudes de los trabajadores de salud que los habian atendido y
un 2.61%(4/153) relacionaban esta dificultad que se centraba en los servicios de salud,
principalmente a problemas de infraestructura (gradas o escaleras y exceso en tiempo de
atencion).

El 11.02%(14/127) refirié haber tenido que reducir su nivel de trabajo en los ultimos
30 dias, entendiéndose como “trabajo” a las actividades laborales o estudiantiles (para este
analisis solo se considero los que realizaban alguna actividad remunerada o de estudio).
Ademas el 1.05%(1/95) refirié que su problema de salud le habia ocasionado percibir
menos dinero que el habitual (derivado de su trabajo). Se observo que un 5.26%(5/95) de
los que realizaban actividades laborales faltaron a su centro de trabajo en los tltimos 30
dias.

La prevalencia de personas con dificultad o limitacion (discapacidad) en al menos uno
de los componentes fue de 70.59% (108/153).



V. DISCUSION

La distribucion de los casos de enfermedad por Chikungunya incluye a todos los
grupos de edad y ambos sexos. Las edades oscilaron de 1 a 82 afios, con una media de
27.4 afnos y un ligero predominio en el sexo femenino (59.49%,). Se ha observado que
culturalmente el sexo masculino prefiere la automedicacion antes de consultar con un
profesional de la salud. Por ejemplo, en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples
se ha reportado un factor cultural de consulta a predominio del sexo femenino igual a
56% (14). Posiblemente ese fue el caso en esta comunidad. Los pacientes hicieron uso del

sistema de salud publico, principalmente en primer nivel de atencién o nivel comunitario.

La mayoria se manej6é ambulatoriamente y en una poca proporcién ameritd
hospitalizacion, principalmente para manejo del dolor o por pertenecer a grupos de riesgo,
como las embarazadas. Las estancias hospitalarias no fueron prolongadas, siendo la
media de 4 dias. El cuadro clinico fue de acuerdo al expresado en la literatura, sin

observarse sintomas o signos excepcionales.

La poblacién estudiada se entrevistd entre 5y 11 meses después de haber cursado la
fase aguda. Se evidencid que las afectaciones en miembros superiores e inferiores,
principalmente dolor, inflamacion y limitacién de movimiento, ocasionaron dificultad en
actividades como movilidad, auto cuido, vida domestica, actividades relacionadas al
trabajo y educacion, de carécter leve en la mayoria de los casos. La presencia de

discapacidad se observé en su mayoria aun a los 9 meses.

Las limitaciones de actividades laborales e estudiantiles estuvieron presentes, pero
fueron leves, lo que no produjo ausencia laboral ni educativa. Se observé ademas la
existencia de actitudes negativas de algunos profesionales de salud hacia pacientes por su

condicion de salud, principalmente por consultas reiteradas por dolor.

La tasa de analfabetismo nacional es de 12.4% (14), mientras que en la poblacion
estudiada fue menor (2.56%). Cerca de la mitad de la poblacién estudiada (49.74%)
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perciben alguin tipo de remuneracién por su trabajo, comparado con un 63.2% (14) a

nivel nacional .

La enfermedad por Chikungunya se transmite por el zancudo Aedes aegypti que tiene
preferencia por las areas urbanas especialmente por barrios con mayor densidad
poblacional. La mayoria de casos en este estudio (67.71%) residian en area urbana, de

acuerdo a lo esperado.

A nivel nacional se detectaron los primeros casos en el mes de mayo de 2014.
Primero en la zona central del pais, y luego, en el mes de agosto se detectaron los

primeros casos en el municipio de Chalatenango.

En un estudio previo en Francia, se reportd que un 37.50%(15) fue atendido en el
primer nivel, Los establecimientos ubicados en las comunidades (unidades de salud)
atendieron a la mayoria de casos en esta investigacion (68.21%). Uno de cada tres
personas (30.77%) fue a un hospital por su problema de salud, y sélo uno de cada
diecisiete personas (6.15%) ameritaron hospitalizacion. Estos resultados son similares a
los reportados en la literatura, que considera a Chikungunya como una enfermedad con

una tasa baja de hospitalizacion (3.70%)(15).

La presencia de enfermedades cronicas fue evidenciada en la poblacion estudiada. La
prevalencia de hipertension arterial (45.28%) es superior a la nacional (20.10%)(16). En
cambio la prevalencia de diabetes mellitus (8.71%) fue menor que la nacional (9.69%)

segun cifras de la Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI).

Se encontro 3 individuos dentro del grupo en estudio que ya habian sido
diagnosticados con artritis reumatoide motivo por el cual no fueron considerados dentro
del analisis de discapacidad. Ademas se logro detectar 9 embarazadas, ninguna de las
cuales verifico parto durante la fase aguda de la enfermedad ni complicaciones obstétricas

relacionadas al Chikungunya.
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Todos los entrevistados reportaron fiebre y artralgias. El reporte de rash en este
estudio (90.26%) fue superior comparado con otros estudios (32.00%)(15) . Se
identificaron sintomas articulares principalmente relacionados al dolor. Las artralgias
(47.91%) principalmente en las extremidades superiores, son similares a la de otros

estudios que las reportan después de 15 meses entre un 46.7 y 57.0%(17,10) .

El principal cambio cualitativo estructural fue el aparecimiento de inflamacion en las
articulaciones de miembros superiores, bilaterales y distales (mufiecas, articulaciones

inter-faldngicas y dedos) de manera similar a lo reportado en la literatura.

Debido a que no existen publicaciones previas que evalten limitaciones en las
actividades, restricciones en la participacion y barreras en el entorno en fase cronica de
Chikungunya, tal como lo hace esta investigacion, resulta imposible comparar los
resultados de estos componentes.

No existen estudios similares que exploren la discapacidad con un instrumento
estandarizado de este tipo. Lo que se encontrd en la revision de literatura fueron estudios
en los que se explora la presencia de sintomatologia cronica, pero no un analisis de

discapacidad que utilice un marco conceptual como el utilizado en esta investigacion.

Si existen estudios que exploran discapacidad utilizando este marco conceptual pero
en eventos diferentes a Chikungunya, por ejemplo el caso de artritis reumatoide. De ahi
que este estudio puede considerarse pionero en utilizar la metodologia y marco

conceptual de la CIF.

Dado que es necesario la estandarizacion de un instrumento basado en la CIF
aplicado especificamente a Chikungunya, por su propia naturaleza y evolucion, el
presente trabajo aporta una primera aproximacion y respuesta en la regién

centroamericana.
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Limitantes del estudio. Posible sesgo de seleccion debido a que no se incluyeron
pacientes quienes por alguna razén no consultaron en el sistema de salud. Para reducir
este sesgo se utilizd el sistema de vigilancia VIGEPES que recolecta datos de todos los
casos atendidos no solo en el MINSAL, sino también en el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social y otros proveedores de salud. En la deteccion de casos por el sistema de
vigilancia pudo existir una mala clasificacion de casos debido a que no se confirmaron
por medio de laboratorio, sino por nexo epidemioldgico. Esto puede provocar sobre-

estimacion de casos Yy sub-estimacion de prevalencia de discapacidad.



V. CONCLUSIONES

La prevalencia de discapacidad general en personas del municipio de
Chalatenango que estan en fase cronica de Chikungunya fue 70.59
(108/153).

Las estructuras mas afectadas fueron las articulaciones de miembros
superiores y miembros inferiores. La inflamacion fue el cambio cualitativo
mas reportado, la afectacion fue en su mayoria bilateral y distal,
principalmente en las articulaciones de mufieca, manos y dedos.

Las funciones mayormente afectadas fueron la movilidad de
articulaciones, fuerza muscular, patron de marcha y sensaciones
relacionadas a los musculos y movimiento como hormigueo, pesadez y
dolor.

Las limitaciones en las actividades fueron la dificultad para levantar o
Ilevar objetos, dificultad para caminar, dificultad para pararse, para
mantenerse de pie en periodos prolongados, para bafiarse y para vestirse.
Las restricciones en la participacion incluyeron la dificultad para adquirir
bienes o servicios, preparar alimentos, quehaceres del hogar y para ayudar
a otros en los quehaceres.

Los factores ambientales reportados como barreras fueron obstaculos en el
entorno, actitudes de los trabajadores de salud y problemas de

infraestructura en los servicios de salud.
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VI. RECOMENDACIONES

El seguimiento de los casos por parte de consulta ambulatoria de los detectados en
fase aguda, por lo menos cada 3 meses, para vigilar su evolucion, manejo del

dolor y referencia temprana a la rehabilitacion fisica de ser necesaria.

Educar a la poblacion por medio de mensajes dirigidos a poblaciones de riesgo,
sobre medidas de auto-cuido, terapia fisica rehabilitadora en casa y evitar la

automedicacion.

Divulgar los hallazgos del estudio a las autoridades competentes, equipos
comunitarios de salud y poblacion en general, a fin de crear conciencia del
impacto que tiene esta enfermedad en su fase cronica, en el desarrollo de

limitaciones de las actividades de la vida diaria cotidianas en la poblacion.

Crear una guia de terapia fisica rehabilitadora, sencilla pero efectiva para poder
ser implementada desde los centros de salud no especializados, comunitarios y en
el hogar, a fin de que el paciente pueda realizar ejercicios, principalmente

evitando el deterioro articular de las extremidades.

Utilizar este instrumento, ya que al ser novedoso se vuelve una herramienta Gtil
para futuros estudios.

Para futuros estudios se deben hacer adaptaciones al cuestionario, para mejorar su
sensibilidad, tales como:

a. Incluir preguntas filtros en la seccion de tareas del hogar, antes de
preguntar sobre discapacidad.

b. Si se desea, explorar discapacidad en poblaciones infantiles se deben de
incluir preguntas de la CIF-1A (Clasificacion internacional del
funcionamiento de la discapacidad y la salud: version para la infancia y la
adolescencia).

c. Investigar dexteridad para el estudio de la lateridad de la estructura

afectada.
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VIIIl. APENDICE

Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de discapacidad en fase crénica de Chikungunya, Chalatenango, junio 2014 a
febrero 2015.

Como parte del trabajo de investigacion de epidemiologia de campo referente al comportamiento del
Chikungunya en El salvador, se esta realizando la presente encuesta para estimar la prevalencia de
discapacidad en los pacientes que fueron diagnosticados por fiebre Chikungunya, en el municipio de
Chalatenango, de junio 2014 a febrero 2015.

La encuesta, esta disefiada para pacientes y/o familiares diagnosticados con Chikungunya durante este
periodo. Tiene una duracién promedio de 20 minutos. Su participacion es voluntaria y andnima. Los datos
obtenidos por medio de esta encuesta son de caracter confidencial y serdn usados nicamente para los fines
del estudio. SUNOMBRE NO QUEDARA REGISTRADO EN NINGUNA PARTE DEL
CUESTIONARIO. Ninguna autoridad del MINSAL, ni de la universidad u otra persona tendran

conocimiento del contenido de cada cuestionario.

No tendré ningun beneficio directo ni remuneracién por participar en esta encuesta. Sin embargo, la
informacién que se genere con esta investigacion se va a socializar con las autoridades del MINSAL; se
espera sirva para contribuir positivamente en la implementacion de estrategias de prevencion para evitar el
impacto de la discapacidad que genera esta enfermedad. La informacion recolectada estara bajo la
responsabilidad del investigador principal y serd almacenada en un dispositivo electrénico con seguridad.
La misma seré eliminada dos afios posteriores a la entrega del informe final. La base de datos ser4 utilizada
especificamente para los objetivos del estudio. Tome en cuenta que en cualquier momento puede dejar de
responder las preguntas que no quiera contestar y si decide dejar de participar no tendra ninguna dificultad
0 consecuencia. Cualquier duda con respecto a sus derechos como participante puede consultar al
investigador principal Dr. Adan Martinez del Hospital Nacional de Chalatenango, al teléfono (503)2301-

2429. Asimismo puede preguntar al entrevistador en el transcurso de la entrevista.

Fecha de aplicacion:

|:| Estoy de acuerdo en responder esta encuesta
|:| No estoy de acuerdo en responder la encuesta

Nombre: Firma:
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Anexo 2
Cuestionario
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Prevalencia de discapacidad por fiebre Chikungunya, Chalatenango, el
Salvador, junio 2014 a febrero 2015.

Pedimos su colaboracion para responder algunas preguntas relacionadas a las secuelas de fiebre
Chikungunya, por favor responda de la manera mas sincera, recuerde que sus respuestas no seran ligadas

a datos de identificacion personal por lo que seran confidenciales

Las preguntas pl a la p4, deberan de ser completadas por el entrevistador, antes de comenzar la entrevista
(marcar con una “X” o encierre en un “circulo’ segun corresponda

P1 | NUmero de entrevista

P2 | Numero de identificacion del entrevistador

P3 | Fecha de la entrevista Dia | mes ano
Situacién en el momento de la Independiente en la comunidad

P4 | entrevista (seleccione solo la opcién Necesita asistencia
mas adecuada) Hospitalizado

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Femenin
P5 Anote sexo observado €menino
Masculino
P6 Domicilio (anotar barrio, Colonia, etc.)
P7 ¢ Cuéntos afos tiene? (en afios)
Ninguna
Primaria
P8 Escolaridad Sepm_mdana
Basica
Técnico
Universitaria
Soltero(a)
Casado(a)
¢ Cual es su estado civil actual? Separado(a)
P9 . o : .
(selecciones la opcion méas adecuada) Divorciado(a)
Viudo(a)
Viviendo en pareja
Asalariado(a)
Trabaja por su propia
cuenta, como por ejemplo
¢Cual de las siguientes opciones describe €N SU Propio Negocio o
X e ; empresa (vendedor,
P10 mejor su situacion laboral? (seleccione la
A artesano, etc.)
opcion mas adecuada) -
Trabajo no remunerado,
como por ejemplo
voluntariado, obras de
caridad, etc.
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Estudiante

Responsable de los
quehaceres del hogar

Jubilado(a)

Desempleado(a) (por
motivos de salud)

Desempleado (por otros
motivos)

Otras,
especifique

DATOS CLINICOS

Entrevista paciente

P11 | Fuente de datos - —
Entrevista a familiar
P12 | Fecha de consulta dia mes Afo
P13 | Fecha de inicio de sintomas. dia mes Afo
P14 | Fecha de diagndéstico de CHIKV dia mes Afio
Unidad de salud
Hospital publico
P15 | Lugar de consulta Clinica prl\_/ada
Seguro social
Bienestar magisterial
Otro:
P16 (;C_:uantas consultas ha tenido por esta NGmero de consultas
misma enfermedad?
P17 ¢ Fue necesario hospitalizarlo por esta Si
enfermedad? No
P18 | ;Cuantos dias estuvo hospitalizado? Numero de dias
Fiebre
Sintomas que presento durante su primera Dolor articular
P19 quep P Rash (exantema)
consulta - ——
Prurito o escozor (picazon)
Otro:
Hipertension arterial
_ o Diabetes mellitus
(,Padece _de alguna enfer,m_edad cronica Insuficiencia renal cronica
P20 | diagnosticada por un médico?

Aurtritis reumatoide

Estuvo o estd embarazada

Trasplantes




DEFICIENCIAS DE LAS ESTRUCTURAS CORPORALES

¢Consultas?
Vaya al Anexo 1 (DEFICIENCIAS DE LAS ESTRUCTURAS CORPORALES)
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N Caod. CIF ECSJSEJOCFIXEQSS Magnitud | Naturaleza | Localizacion
P21 s710 Estructuras de la cabezay de
la region del cuello
P22 s720 Estructuras de la region del
hombro
P23 s730 Estructuras de la extremidad
superior
P24 5740 Pelvis
P25 s750 Estructuras de la extremidad
inferior
P26 5760 Estructura del tronco
DEFICIENCIAS DE LAS FUNCIONES CORPORALES
¢ Consultas?
Vaya al Anexo 2 (DEFICIENCIAS DE LAS FUNCIONES CORPORALES)
N° | Céd. FUNCIONES Magnitud
CIF CORPORALES
p27 b710 Funciones
relacionadas con la
movilidad de las 0 1 2 3 4 9
articulaciones
P28 b715 Funciones
relacionadas con la
estabilidad de las 011234 9
articulaciones
P29 b730 Funciones
relacionadas con la 0 1 2 3 4 9
fuerza muscular
P30 b770 Funciones
relacionadas con el 0 1 2 3 4 9
patron de la marcha
P31 b780 Sensaciones
relacionadas con los
musculos y las 0 1 2 3 4 9
funciones del
movimiento




LIMITACIONES EN ACTIVIDADES

¢ Consultas?
Vaya al Anexo 3 (LIMITACIONES EN ACTIVIDADES)

En los ultimos 30 dias: ¢ Cuanta dificultad ha

tenido para? Magnitud
N° Cod. CIF Movilidad

P32 d430 Levantar y llevar objetos 0 1 2 3

P33 d440 Uso fino de la mano 0 1 2 3

P34 d445 Uso de la mano y el brazo 0 1 2 3

P35 d450 Caminar 0 1 2 3

P36 d410 Eeonr}zeiasg de pie cuando estaba 0 1 ) 3

Estar de pie durante largos
P37 d415 periodos de tiempo, como 0 1 2 3
por ejemplo 30 minutos.

N° Cod. CIF Autocuidado Magnitud
Pag | asto | pasebamsedihase [ of o o
P9 | a0 | Guidedogepatesgeloverpo [ of 4| o
P40 d540 Vestirse 0 1 2 3
P41 d550 Comer 0 1 2 3
P42 d560 Beber 0 1 2 3
N° Cad. CIF Vida doméstica Magnitud
P43 d620 Trasladarse a adquirir bienes 0 1 5 3

y servicios (comprar)

P44 d630 Preparar comidas (cocinar) 0 1 2 3

Realizar los quehaceres de la
P45 d640 casa (Iimpiarq la casa, lavar) 0 1 2 3

P46 d660 Ayudar a los demas en los 0 1 5 3

guehaceres del hogar
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NO

Caod. CIF

Trabajo y educacion

Magnitud

P47

d850

¢Qué grado de problema le ha
provocado su condicion de
salud en su trabajo remunerado
0 no remunerado?

P48

dg20

¢Qué grado de problema le ha
provocado su condicion de
salud en su educacion escolar o
superior?

¢Ha tenido que reducir su nivel de trabajo debido a su Si
P49 | “condicion de salud”?
No
Si
P50 | ;Ha ganado menos dinero debido a su “condicion de salud”? N
0]

¢En los ultimos 30 dias, cuantos dias falto a su trabajo (medio | Anote el nimero de
P51 | dia o méas horas) debido a su “condicion de salud™?

dias

RESTRICCIONES EN LA PARTICIPACION
Ahora voy a hacerle unas preguntas relacionadas con su participacion en la sociedad, y con el
impacto que su problema de salud ha tenido sobre usted y su familia.

NO

En los tltimos 30 dias,
¢ Cuanta dificultad ha
tenido para...?

Magnitud

P52

Participar, al mismo nivel
que el resto de las
personas, en actividades
de la comunidad

Por ejemplo: fiestas,
actividades religiosas u
otras actividades

P53

Realizar por si mismo(a)
cosas que le ayuden a
relajarse o disfrutar




FACTORES AMBIENTALES
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En los ultimos 30
dias, ;cuanta .
° Cod. CIF g .
N ° dificultad ha tenido Magnitud
debido a...?
Barreras u
P54 65150 obstaculos existentes 0 1 9 3 4 8 9
en su alrededor
(entorno)
A las actitudes y
P55 | e355 acciones de los 0 1 9 3 4 8 9
profesionales de la
salud
A los servicios del
6580 ministerio de salud,
P56 seguro social o la 0 1 2 3 4 8 9
institucion que lo
atiende
¢En los Ultimos 30 dias, cuantos dias no pudo realizar nada de ~ Anote el
o ) _ ) L numero de dias:
p57 | sus actividades habituales o en el trabajo debido a su condicion
de salud? -
¢En los ultimos 30 dias, sin contar los dias que no pudo realizar . Angte el o
numero de dias:
nada de sus actividades habituales, cuantos dias tuvo que recortar
P58

o0 reducir sus actividades habituales o en el trabajo debido a su

condicion de salud?

Con esto concluye nuestra entrevista, muchas gracias por participar




Anexo 3

Anexo 1

DEFICIENCIAS DE LAS ESTRUCTURAS CORPORALES

NOTA:
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e Estructuras corporales: son las diferentes partes del cuerpo tales como 6rganos,

extremidades y sus componentes, por ejemplo: cuello, hombro, etc.

e Deficiencias son problemas en cualquier parte del cuerpo con una desviacion
significativa o pérdida de la misma, por ejemplo: inflamacion del hombro,
deformacion de articulaciones interfalangicas, etc.

persona no tiene problema

(1) Problema LEVE:

Significa que el problema esta presente
menos del 25% del tiempo, con una
intensidad que la persona puede tolerar y
que ha ocurrido muy raramente los ultimos
30 dias.

(2) Problema MODERADQO: Significa que
el problema esté presente 26%-50% del
tiempo, con una intensidad que interfiere
la vida diaria de la personay que ha
ocurrido ocasionalmente durante los
ultimos 30 dias.

(3) Problema GRAVE:

Significa que el problema esta presente
51%-94% del tiempo, con una intensidad
que interrumpe la vida diaria de la
personay que ha ocurrido frecuentemente
durante los ultimos 30 dias.

(4) Problema COMPLETO: Significa que
el problema esté presente 96-100% del
tiempo, con una intensidad que interrumpe
la vida diaria de la personay que ha
ocurrido todos los dias durante los ltimos
30 dias.

(8) Sin especificar:

Significa que no se cuenta con suficiente
informacidn para clasificar la magnitud
del problema

(9) No aplica:

Significa que no es apropiado aplicar una
clasificacidon a una determinada categoria

(1)
()
(3)
4)

(5)
(6)
)

(8)
©)

la estructura
anatomica
Ausencia total
Ausencia parcial
Parte adicional
Dimensiones
anormales
Discontinuidad
Posicion desviada
Cambios
cualitativos
(incluyendo
acumulacion de
liquidos)

Sin especificar
No aplica

(1)
)

Escalas
Magnitud Naturaleza Localizacién
(0) no hay problema: Significa que la (0) No hay cambioen |(0) Mas de una region

Derecha
Izquierda

(3) Ambos lados

4)
()
(6)
(7)
(8)
©)

Parte delantera
Parte trasera
Proximal

Distal

Sin especificar
No aplica
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Anexo 2

DEFICIENCIAS DE LAS FUNCIONES CORPORALES
NOTA:

e Funciones corporales son las funciones fisioldgicas de los sistemas, por ejemplo:
arco de movimiento de las articulaciones, fuerza muscular para caminar o
moverse.

e Deficiencias son problemas en cualquier funcion fisiolégica como una pérdida
total o significativa de la misma, por ejemplo: perdida de la movilidad y
estabilidad de las articulaciones.

Escala

(0)NO hay problema:
Significa que la persona no tiene problema

(1)Problema LEVE:
Significa que el problema esta presente menos del 25% del tiempo, con una intensidad
que la persona puede tolerar y que ha ocurrido muy raramente los tltimos 30 dias.

(2)Problema MODERADO:
Significa que el problema esté presente 26%-50% del tiempo, con una intensidad que
interfiere la vida diaria de la persona y que ha ocurrido ocasionalmente durante los
ultimos 30 dias.

(3)Problema GRAVE:
Significa que el problema esté presente 51%-94% del tiempo, con una intensidad que
interrumpe la vida diaria de la personay que ha ocurrido frecuentemente durante los
ultimos 30 dias.

(4)Problema COMPLETO:
Significa que el problema esté presente 96-100% del tiempo, con una intensidad que
interrumpe la vida diaria de la personay que ha ocurrido todos los dias durante los
ultimos 30 dias.

(8) Sin especificar:
Significa que no se cuenta con suficiente informacion para clasificar la magnitud del
problema

(9) No aplica:
Significa que no es apropiado aplicar una clasificacion a un determinado cédigo
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Anexo 3
LIMITACIONES EN ACTIVIDADES
NOTA:
e Actividad es la ejecucion de una tarea o accion por un individuo, por ejemplo:
caminar, subir gradas, etc.
e Limitaciones en la actividad son las dificultades o problemas que una persona
tiene para la ejecucion de una tarea o accion.

Escala

(0O)NO hay problema:
Significa que la persona no tiene problema

(1)Problema LEVE:
Significa que el problema esta presente menos del 25% del tiempo, con una intensidad que
la persona puede tolerar y que ha ocurrido muy raramente los ultimos 30 dias.

(2)Problema MODERADO:
Significa que el problema esté presente 26%-50% del tiempo, con una intensidad que
interfiere la vida diaria de la persona y que ha ocurrido ocasionalmente durante los
ultimos 30 dias.

(3)Problema GRAVE:
Significa que el problema esté presente 51%-94% del tiempo, con una intensidad que
interrumpe la vida diaria de la persona y que ha ocurrido frecuentemente durante los
ultimos 30 dias.

(4)Problema COMPLETO:
Significa que el problema esté presente 96-100% del tiempo, con una intensidad que
interrumpe la vida diaria de la personay que ha ocurrido todos los dias durante los
ultimos 30 dias.

(8)Sin especificar:
Significa que no se cuenta con suficiente informacion para clasificar la magnitud del
problema

(9)No aplica:
Significa que no es apropiado aplicar una clasificacion a un determinado codigo
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Encuesta sobre prevalencia de discapacidad en fase cronica por Chikungunya,

Chalatenango, EIl Salvador junio 2014 a febrero 2015.

No de pregunta
en la encuesta

Fuente de la

pregunta

Pregunta original

Modificacion

Justificacion del

cambio

P1

Cuestionario para
la evaluacion de la
discapacidad
(WHO-DAS 2).
Seccion 1,
preguntas a
completar por el
entrevistador antes
de la entrevista,
pagina 2, F1.

NuUmero de
identificacion del
entrevistado

Sin cambio

Adecuada para
el estudio

P2

Cuestionario para
la evaluacion de la
discapacidad
(WHO-DAS 2).
Seccion 1,
preguntas a
completar por el
entrevistador antes
de la entrevista,
pagina 2, F2.

NUmero de
identificacioén del
entrevistador

Sin cambio

Adecuada para
el estudio

P3

Cuestionario para
la evaluacion de la
discapacidad
(WHO-DAS 2).
Seccion 1,
preguntas a
completar por el
entrevistador antes
de la entrevista,
pagina 2, F4.

Fecha de la
entrevista;
Dia:

afno:___

mes:

Sin cambio

Es necesaria
para la
clasificacion de
la etapa de la
enfermedad en
la que se
encuentra al
momento de la
entrevista, en
base a la fecha
de inicio de
sintomas.
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No de pregunta

en la encuesta

Fuente de la

pregunta

Pregunta original

Modificacion

Justificacion del

cambio

P4 Cuestionario para | Situacion en el Sin cambio. | Adecuada para
la evaluacion de la | momento de la el estudio.
discapacidad entrevista
(WHO-DAS 2). (seleccione solo la
Seccion 1, opcion méas
preguntas a adecuada).
co;nplgt?rdpor elt Independiente en la
entrevistador antes | . o4
de la entrevista,
pagina 2, F5. Necesita asistencia

Hospitalizado
DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS
No de pregunta Fuente de la Pregunta original | Modificacion | Justificacion del
en la encuesta pregunta cambio

Cuestionario para

P5 2 evaluacion de la Anote el sexo Sin cambio. | Adecuada para
. : observado. el estudio.
discapacidad
(WHO-DAS 2), Femenino
Seccion 2 Datos Masculino
Demograficos y de
indole General,
pagina 3, pregunta
Al.
P6 Creada para el Domicilio (anotar Permitira ubicar

estudio.

barrio, colonia,
etc.)

geogréficamente
al paciente para
detectar
prevalencias
espaciales de
casos.
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No de pregunta Fuente de la Pregunta original | Modificacion | Justificacion del
en la encuesta pregunta cambio
P7 ICuestllonarl,o %ar? ¢ Cuantos afios Sin cambio | Se excluyen
da;si\;%:gzsg €la | tiene?: menores de 1
afio.
(WHO-DAS 2),
Seccion 2 Datos
Demograficos y de
Indole General,
pagina 3, pregunta
A2.
P8 ICuestllonafl,o %ar? ¢ Cuantos afios en ¢Cuantos Permite conocer
d"’} eva Ua_f;og €18 | total de estudio en | afios en total | el total de afios
\'/\S/ﬁgag:S ) la escuela, colegio, | de estudio estudiados
(S o > D t)’ instituto, durante toda | acumulados
Dee(;r(i:)ogr}éficgsoj de universidad, etc.? su vida?: durante la vida,
- ~ ~ dando una
Indole General, Anos_____ Anos_____ evaluacion de su
i?lna 3, pregunta educacion
' formal obtenida
al momento del
estudio.
P9 ICuestllonarl,o %ar? ¢Cual es su estado | ¢Cual es su Se cambi6 para
d"% eva ua%locr; €1a 1 civil actual? estado civil evitar confusion
\l/\s/cHagag A?S ) (seleccione la actual? al momento de
(S 2D t)’ opcion méas (seleccione la | la entrevista.
Deeigz)ognréfic:so; de adecuada) opcién mas
indole General, | Nunca haestado | 2décuada)
pagina 3, pregunta | casado(a) Soltero(a)
Ad. Actualmente esta Casado(a)
casado(a) Separado(a)
Separado(a)

Divorciado(a)
Viudo(a)
Viviendo en pareja

Divorciado(a
)
Viudo(a)

Viviendo en
pareja
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No de pregunta

en la encuesta

Fuente de la

pregunta

Pregunta original

Modificacion

Justificacion del

cambio

P10

Cuestionario para la
evaluacion de la
discapacidad (WHO-
DAS 2), Seccion 2
Datos Demograficos
y de indole General,
pagina 3, pregunta
Ab5.

;Cual de las
siguientes opciones
describe mejor su
situacion laboral?
(seleccione la opcion
mas adecuada).

Asalariado(a)

Trabaja por su propia
cuenta, como por
ejemplo en su propio
negocio o empresa
agricola(finca)

Trabajo no
remunerado, como
por ejemplo
voluntariado, obras
de caridad, etc.

Estudiante

Responsable de los
guehaceres del hogar

Jubilado(a)

Desempleado(a)(por
motivos de salud)

Desempleado (por
otros motivos)

Otras (especifique)

¢Cual de las
siguientes
opciones
describe mejor
su situacion
laboral?
(seleccione la
opcién mas
adecuada).
Asalariado(a)

Trabaja por su
propia cuenta,
como por
ejemplo en su
propio negocio
0 empresa
(vendedor,
artesano, etc.)

Trabajo no
remunerado,
como por
ejemplo
voluntariado,
obras de
caridad, etc.

Estudiante

Responsable
de los
guehaceres del
hogar

Jubilado(a)

Desempleado(
a)(por motivos
de salud)

Desempleado
(por otros
motivos)

Otras
(especifique)

Se realiz6 cambio
de agricola a
ocupaciones mas
comunes en
nuestro entorno.
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No de pregunta | Fuente de la Pregunta original Modificacion | Justificacion del
en la encuesta pregunta cambio
P11 Creada para el | Fecha de consulta. Sin cambio | Conocer la fecha
estudio. Dia: exacta de la
' consulta del
Mes: paciente al
Afio: Sistema de
Salud.
P12 Creada para el | Fecha de inicio de Sin cambio | Conocer la fecha
estudio. sintomas exacta del inicio
Dia: de sintomas del
cuadro para
Mes: calcular la etapa
Afio: de la
enfermedad a la
fecha de la
entrevista.
P13 Creada para el | Fecha de diagndstico |  Sin cambio | Conocer la fecha
estudio. clinico de exacta del inicio
Chikungunya de sintomas del
Dia: cuadro, para
conocer cuando
Mes: fue introducido
Afio: el caso al
Sistema de
Vigilancia
Epidemioldgica
P14 Creada para el | Lugar de consulta: Sin cambio | Nos permitira

estudio.

Unidad de salud:
Hospital publico:
Clinica Privada:
Seguro Social:

Bienestar
Magisterial:

Otro:

conocer
patrones de
confianza en los
servicios de
salud ofrecidos a
la poblacion en
el grupo
encuestado.
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No de pregunta | Fuente de la Pregunta original Modificacion | Justificacion del
en la encuesta pregunta cambio
P15 Creada parael | ¢Cuéntas consultas Sin cambio | Verificar
estudio. ha tenido por esta efectividad del
misma enfermedad? tratamiento
NUmero de consultas mstaur_ado_,
complicaciones
debido a la
enfermedad, etc.
P16 Creada para el | ¢Fue necesario Sin cambio | Gravedad de la
estudio. hospitalizarlo por enfermedad.
esta enfermedad?
Si:
No:
P17 Creada parael | ;Cuéntos dias estuvo | Sincambio | Gravedad de la
estudio. hospitalizado por enfermedad.
esta enfermedad?
Numero de dias:___
P18 Creada para ¢l Sintomas que Sin cambio | Pregunta filtro

estudio.

presento durante su
primera consulta.

Fiebre:
Dolor articular:
Rash: (exantema)

Prurito o escozor
(picazon):

Otro:

para verificar si
cumplio
definicién de
caso para el
estudio, en caso
contrario se
descarta del
estudio.
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No de pregunta | Fuente de la Pregunta original Modificacion | Justificacion del
en la encuesta pregunta cambio
P19 Crtea;jqa para el ¢Padece de alguna Sin cambio | Permitird
estudio. enfermedad crénica conocer la
diagnosticada por un coexistencia de
médico? patologias
Enfermedad Si No cronicas que
Fecha diagnostico pueden
(mes / afio) complicar el
Hinertensis cuadro de
Ipertension H
arterial Chikungunya.
Diabetes mellitus
Insuficiencia renal
cronica
Artritis reumatoide
Otras
DEFICIENCIA EN ESTRUCTURAS CORPORALES
No de Fuente de la Pregunta original Modificacion | Justificacion del
pregunta en la pregunta cambio
encuesta
P20 Conjuntos Estructura de la Sin cambio Permitira
Basicos cabeza y de la region conocer el grado
(CoreSets) de | del cuello. de deficiencia en
la C!F_-IA, para Magnitud: la estructura
Artritis corporal
Inflamatoria Naturaleza: afectada.
Aguda. Localizacion:
P21 Conjuntos Estructura de la Sin cambio
Basicos region del hombro
(CoreSets) de Maanitud:
nitud:
la CIF-IA, para agnitud
Artritis Naturaleza:
Inflamatoria | | gcalizacion:

Aguda.
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No de Fuente de la Pregunta original Modificacion | Justificacion del
pregunta en la pregunta cambio
encuesta
P22 Conjuntos Estructura de la Sin cambio
Basicos extremidad superior
(CoreSets) de Maanitud:
nitud:
la CIF-1A, para agnitud
Aurtritis Naturaleza:
Inflamatoria | | gcalizacion:
Aguda.
P23 Conjuntos Pelvis. Sin cambio
Basicos :
Magnitud:
(CoreSets) de agnitud
la CIF-1A, para | Naturaleza:
Artritis Localizacion:
Inflamatoria
Aguda.
P24 Conjuntos Estructura de la Sin cambio
Basicos extremidad inferior.
(CoreSets) de Maanitud:
nitud:
la CIF-1A, para agnitud
Artritis Naturaleza:
Inflamatoria | | gcalizacion:
Aguda.
P25 Conjuntos Estructura del Sin cambio
Basicos tronco.
(CoreSets) de R
la CIF-1A, para Magnitud:
Artritis Naturaleza:
Inflamatoria Localizacion:

Aguda.
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No de Fuente de la Pregunta original | Modificacion Justificacion
pregunta en pregunta del cambio
la encuesta

P26 Conjuntos Funciones Sin cambio Permitira
Basicos relacionadas con conocer la
(CoreSets) de la | la movilidad de magnitud de la
CIF-IA, para las articulaciones. deficiencia en
Artritis Magnitud: la estructura
Inflamatoria corporal
Aguda. afectada.

P27 Conjuntos Funciones Sin cambio
Basicos relacionadas con
(CoreSets) de la | la estabilidad de
CIF-IA, para las articulaciones.

Artritis ;

. Magnitud:
Inflamatoria agnitud
Aguda.

P28 Conjuntos Funciones Sin cambio
Basicos relacionadas con
(CoreSets) de la | la fuerza
CIF-IA, para muscular.

Artritis .

. Magnitud:
Inflamatoria g
Aguda.

P29 Conjuntos Funciones Sin cambio
Basicos relacionadas con
(CoreSets) de la | el patrdn de la
CIF-1A, para marcha.

Artritis :

. Magnitud:
Inflamatoria g
Aguda.

P30 Conjuntos Sensaciones Sin cambio
Basicos relacionadas con
(CoreSets) de la | los muasculos y
CIF-IA, para las funciones del
Acrtritis movimiento
Inflamatoria .

Magnitud:
Aguda. g
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No de Fuente de la Pregunta original | Modificacion Justificacion
pregunta en pregunta del cambio
la encuesta

P31 Conjuntos En los altimos 30 Sin cambio | Permitira
Bésicos dias: ¢Cuanta conocer el
(CoreSets) de la | dificultad ha gra(tj)(l) de
CIF-1A, para tenido para Eerglizearrna para
Artritis . Ie\{antar y llevar actividades
Inflamatoria objetos? cotidianas
Aguda. Magnitud: relaciopgdas a

la movilidad.

P32 Conjuntos En los altimos 30 Sin cambio
Basicos dias: ;Cuanta
(CoreSets) de la | dificultad ha
CIF-1A, para tenido para el uso
Artritis fino de la mano?

Inflamatoria Magnitud:
Aguda.

P33 Conjuntos En los altimos 30 Sin cambio
Basicos dias: ;Cuanta
(CoreSets) de la | dificultad ha
CIF-1A, para tenido para el uso
Acrtritis de lamano y el
Inflamatoria brazo?

Aguda. Magnitud:

P34 Conjuntos En los ultimos 30 Sin cambio
Basicos dias: ¢ Cuanta
(CoreSets) de la | dificultad ha
CIF-1A, para tenido para
Aurtritis Caminar?

Inflamatoria Magnitud:

Aguda.
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No de Fuente de la Pregunta original | Modificacién Justificacion
pregunta en pregunta del cambio
la encuesta

P35 Conjuntos En los dltimos 30 Sin cambio
Basicos dias: ¢ Cuanta
(CoreSets) de la dificultad ha
CIF-1A, para tenido para
Aurtritis ponerse de pie
Inflamatoria cuando estaba
Aguda. sentado?
Magnitud:
P36 Conjuntos En los dltimos 30 | Sin cambio
Basicos dias: ;Cuanta
(CoreSets) de la | dificultad ha
CIF-1A, para tenido para estar
Acrtritis de pie durante
Inflamatoria largos periodos de
Aguda. tiempo, como por
ejemplo 30
minutos?
Magnitud
AUTOCUIDADO

No de Fuente de la Pregunta original | Modificacion Justificacion
pregunta en pregunta del cambio
la encuesta

P37 Conjuntos En los ultimos 30 Sin cambio | Permitira
Basicos dias: ¢ Cuanta conocer el
(CoreSets) de la dificultad ha grado de
CIF-1A, para tenido para problema para
Aurtritis lavarse (bafiarse, realizar
Inflamatoria ducharse, lavarse actividades
Aguda. las manos)? cotidianas

Magnitud: relacionadas al

autocuidado.
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No de Fuente de la Pregunta original | Modificacién Justificacion
pregunta en pregunta del cambio
la encuesta

P38 Conjuntos En los dltimos 30 Sin cambio
Basicos dias: ¢ Cuanta
(CoreSets) de la | dificultad ha
CIF-IA, para tenido para el
Aurtritis auto cuido de
Inflamatoria partes del cuerpo
Aguda. (lavarse los
dientes)?
Magnitud:
P39 Conjuntos En los dltimos 30 Sin cambio
Basicos dias: ;Cuanta
(CoreSets) de la | dificultad ha
CIF-1A, para tenido para
Acrtritis vestirse?
Inflamatoria PR
Aguda, Magnitud:
P40 Conjuntos En los ultimos 30 Sin cambio
Basicos dias: ¢Cuanta
(CoreSets) de la | dificultad ha
CIF-1A, para tenido para
Acrtritis comer?
Inflamatoria TR
Aguda. Magnitud:
P41 Conjuntos En los dltimos 30
Basicos dias: ;Cuanta
(CoreSets) de la dificultad ha
CIF-1A, para tenido para
Aurtritis beber?
Inflamatoria Magnitud:

Aguda.
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VIDA DOMESTICA

No de Fuente de la Pregunta original | Modificacion Justificacion
pregunta en pregunta del cambio
la encuesta

P42 Conjuntos En los dltimos 30 | En los dltimos | Permitir
Basicos dias: ¢ Cuanta 30 dias: conocer el
(CoreSets) de la | dificultad ha ¢Cuanta grado de
CIF-1A, para tenido para dificultad ha problema para
Artritis adquirir bienes y | tenido para realizar
Inflamatoria servicios trasladarse a actividades
Aguda. (comprar)? adquirir bienes | cotidianas

Magnitud: y servicios relacionadas a
(comprar)? la vida
Magnitud: domestica

P43 Conjuntos En los dltimos 30 Sin cambio
Basicos dias: ¢Cuanta
(CoreSets) de la | dificultad ha
CIF-1A, para tenido para
Acrtritis preparar comida
Inflamatoria (cocinar)?

Aguda. Magnitud:

P44 Conjuntos En los dltimos 30 Sin cambio
Basicos dias: ¢Cuanta
(CoreSets) de la | dificultad ha
CIF-1A, para tenido para
Acrtritis realizar los
Inflamatoria quehaceres de la
Aguda. casa (limpiar la

casa, lavar)?

Magnitud:




63

No de Fuente de la Pregunta original | Modificacion Justificacion
pregunta en pregunta del cambio
la encuesta

P45 Conjuntos En los Gltimos 30 | En los ultimos
Basicos dias: ¢ Cuanta 30 dias:
(CoreSets) de la | dificultad ha ¢Cuanta
CIF-1A, para tenido para dificultad ha
Aurtritis ayudar a los tenido para
Inflamatoria demas? ayudar a los
Aguda. Magnitud: demas en los

quehaceres del

hogar?

Magnitud:
TRABAJO Y EDUCACION

No de Fuente de la Pregunta original | Modificacion Justificacion
pregunta en pregunta del cambio
la encuesta

P46 Conjuntos En los Gltimos 30 | En los dltimos | Permitira
Basicos dias: ¢Cuanta 30 dias: ¢(Qué | conocer el
(CoreSets) de la | dificultad ha grado de grado de
CIF-1A, para tenido para problema le ha | problema para
Artritis trabajo provocado su | realizar
Inflamatoria remunerado? condicion de actividades
Aguda. Magnitud: salud_ ensu relac[onadas al

trabajo trabajo
remunerado 0 | remunerado o
no no (incluyendo
remunerado? la asistencia al
Magnitud: centro de

g trabajo) y las

P47 Conjuntos En los Gltimos 30 | En los Gltimos | @ctividades
Basicos dias: ¢Cuéanta 30 dias: (Qué | entornoala
(CoreSets) de la | dificultad ha grado de educacion, ya
CIF-IA, para tenido para su problema le ha | S€atareas
Artritis educacion provocado su | educativas o
Inflamatoria escolar? condicion de a5|stten3|a a
Aguda. T salud en su centro e

Magnitud: - i
g educacién estudio.
escolar o
superior?

Magnitud:
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No de Fuente de la Pregunta original | Modificacién Justificacion
pregunta en pregunta del cambio
la encuesta

P48 Ic;u:\f;ﬁgi:g?] %a;ra ¢Ha tenido que Sin cambios | Pregunta filtro
la discapacidad reducir su nive:I relapi_onada a
(WHO-DAS 2) de trabajo debido la dificultad

! ’ a su “condicion para realizar
?)?)C;Ii(l?]?ollé de salud”? trabajo
Actividades de la | ST: ;%mgzgrado 0
vida diaria, 5(2) | No- ’ '
Trabajo y
actividades
escolares, pagina
8, pregunta D5.9.

P49 f;u:\f;'lzgi%% r:jaera ¢Ha ganado Sin cambios | Dara la
la discapacidad menos dinero oportunidad de
(WHO-DAS 2) debido a su conocer el

s ’ “condicion de impacto
?)eocrali?]ri]oélé salud”? econémico que
Actividades de la | ST h:gg;:gf e:uel
vida diaria, 52) | no: e 1
Trabajoy dolencia
actividades actual
escolares, pagina '
8, pregunta
D5.10.

P50 Eu:\f;ﬂgi%?} %aera ¢En los ultimos Sin cambios | Explorara la
30 dias, cuantos ausencia

la discapacidad
(WHO-DAS 2),
Secciobn 4,
Dominio 5,
Actividades de la
vida diaria, 5(2)
Trabajo y
actividades
escolares, pagina
8, pregunta D02.

dias falto a su
trabajo (medio dia
0 Mas horas)
debido a su
“condicion de
salud”?

Anote el nUmero
de dias:

laboral debido
alas
complicaciones
debidas a la
dolencia
actual.




RESTRICCIONES DE PARTICIPACION
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No de Fuente de la Pregunta original | Modificacion | Justificacion del
pregunta en pregunta cambio
la encuesta

P51 Cuestlonarllo Para 1 £y Jos tltimos 30 | En los Explora la
la eyaluacpn de dias, cuanta Gltimos 30 magnitud de
la discapacidad dificultad ha dias, cuanta | restriccion de
(WH.Q -DAS 2), tenido para dificultad ha | participacion
Sec0|_or_1 4, participar, al tenido para social del
DO”.“Y"O 6 mismo nivel que | participar, al | individuo y su
Par'_umpa,cpn el resto de las mismo nivel | familia debido al
social, pagina 9, personas, en que el resto evento en salud.
pregunta D6.1. actividades de la | de las
comunidad (por personas, en
ejemplo: fiestas, | actividades
actividades de la
religiosas u otras | comunidad
actividades): (por ejemplo:
: : fiestas,
Ninguna: actividades
Leve: religiosas u
Moderada: otras
actividades):
Severa: )
Magnitud:
Extrema/no puede
hacerlo:
P52 Cuestlonar[o Para 1 £ Jos Gltimos 30 | En los
la e\_/aluacm_)n de dias, ¢cuanta altimos 30
la discapacidad dificultad ha dias, ¢cuanta
(WH.Q -DAS2), tenido realizar por | dificultad ha
Sec0|_or_1 4, si mismo(a) cosas | tenido
Ez?rt[ri]é?rl)zc?(,’)n que le ayuden a realizar por si
. - relajarse o mismo(a)
social, pagina 9, disfrutar?: cosas que le
pregunta D6.8. _ ayuden a
Ninguna: .
relajarse o
Leve: disfrutar?:
Moderada: Magnitud:
Severa:

Extrema/no puede
hacerlo:




FACTORES AMBIENTALES
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No de Fuente de la Pregunta original | Modificacion | Justificacion
pregunta pregunta del cambio
enla
encuesta
P53 Cuesltlonarlo En los ultimos 30 | En los ultimos | Explora la
parrit a d dias, ¢cuanta 30 dias, magnitud de la
(Ievz'uacmn_ de q dificultad ha Jcuanta extension del
(?/vﬁ(cja%a,g\ls 401 tenido a barreras u | dificultad ha efecto positivo
2). Seccion 4 ob_stéculos tenido a del entorno
Déminio 6 ' | existentes en su barre,ras u (facilitadores)
Participaciéﬁn alrededor ob_staculos como los
. . (entorno)?: existentesen | efectos
social, pagina Ninauna: su alrededor negativos
% 6p£egunta guna. (entorno)?: (barreras) al
o Leve: individuo
Moderada: . debido al
Magnitud: evento de
Severa: salud.
Extrema/no puede
hacerlo:
P54 CB:gQiJCUOnStOS En los ultimos 30 | Sin cambio
Corse)ge |
frg:g;,m’ Para | tenido debido a las
lamatori actitudes de los
gjf a(;na oria profesionales de la
guda. salud?
Magnitud:
P55 CB:gQiJCuOnStOS ¢Qué grado de En los ultimos
facilitador o 30 dias,
(CoreSets) de barrera representa | ¢cuanta
!Aa\rg:l:i;m’ para para_le_1 persona los difi_cultad ha
Inflamatoria servicios, sistemas | tenido det_)u_jo
Aguda y p(_)lltl_cas alos servicios
' sanitarias del Ministerio
Magnitud: de Salud?

Magnitud:
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No de Fuente de la Pregunta original | Modificacion | Justificacion
pregunta pregunta del cambio
en la
encuesta
P56 Cuestionario En los Gltimos 30 | Sin cambios Explorar la
par? la i6n d dias, ¢cuantos dias cantidad de
evaluacion de | pudo realizar dias que
la discapacidad nada de sus represento la
g\;vgg;;;[i)éAni actiyidades discapacidad
e ' | habituales o en el para realizar
E;rrtrilcl:?lgc?’c')n trabajo debido a su actividades.
tictpaci condicion de
social, pagina salud?
10, pregunta
H2. Anote el nimero
de dias
P57 Cuestionario En los ultimos 30 | Sin cambios

para la
evaluacion de
la discapacidad
(WHO-DAS
2), Seccién 4,
Dominio 6,
Participacion
social, pagina
10, pregunta
H3.

dias, sin contar los
dias que no pudo
realizar nada de
sus actividades
habituales,
jcuantos dias tuvo
que recortar o
reducir sus
actividades
habituales o en el
trabajo debido a su
condicion de

salud?

Anote el nUmero

de dias
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Anexo 5

Glosario:
i) Artralgia: Dolor articular que puede afectar una o mas articulaciones (21).

i) Artritis: Es la inflamacion de una o mas articulaciones (23).

iii) Enfermedad concomitante: Afecciones que coexisten o suceden a otra,

enfermedades coexistentes, complicaciones o secuelas (25).

iv) Fase cronica: Enfermedad de larga duracidn caracterizada por sintomas
ligeros que evolucionando de vez en cuando hacia la recuperacion o hacia
la muerte por caquexia o por una complicacion de una enfermedad aguda
(20).

v) Fase subaguda: Enfermedad donde los signos y sintomas son menos
activos que en la enfermedad aguda; pero que son mas importantes que en

la enfermedad cronica (20).

vi) Fiebre Chikungunya (Chikungunya): Es una enfermedad virica
transmitida al ser humano por zancudos y causadas por un alfa virus (7)
“Chikungunya” es una palabra del idioma Makonde que significa
“doblarse”, en alusion al aspecto encorvado de los pacientes debido a los

dolores articulares.

vii) La discapacidad: “es un término genérico que incluye déficits,
limitaciones, en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los
aspectos negativos de la interaccién entre un individuo con una condicion
de salud y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales)”(12)

viii) Poli artralgias: Dolor en cuatro 0 mas articulaciones (22).
iX) Poli artritis: Inflamacion en cuatro o mas articulaciones (24).

X) Vector: Todo insecto u otro animal que normalmente sea portador de un

agente infeccioso que constituya un riesgo para la salud publica (19).
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Anexo 6

Grafico 3

Presentacion de casos por fecha de inicio de sintomas de los casos en municipio de

Chalatenango, junio 2014 a febrero 2015.
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