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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad del Chikungunya es una arbovirosis, producida por un Al-
favirus de la familia Togaviridae, transmitida por la picadura de mosquitos Aedes aegypti 
o Aedes albopictus. Objetivo: Determinar las características clínicas y la calidad de vida 
posterior a la infección por el virus de Chikungunya(CHIKV). 
Materiales y Métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, de pacien-
tes con CHIKV durante el mes de agosto de 2023. Se realizó un cuestionario, se midieron 
datos sociodemográficos, al diagnóstico de infección por CHIKV, duración de la enferme-
dad y manifestaciones clínicas. Se incluyó la versión española del “Cuestionario de calidad 
de vida SF-36”. 
Resultados: Participaron 192 personas que tuvieron chikungunya. La edad promedio de la 
población de estudio fue 36 +/- 13,62 años. El 53,65% fue del sexo femenino. Con respecto 
al estado de salud, tenían un peor estado de salud las mujeres (M: 68.93% vs H: 55,06%), 
empeorando con el aumento de la edad. Los síntomas más frecuentes fueron la fiebre y 
las poliartralgias. 
Conclusión: Todos los individuos presentan algún tipo de afectación en la calidad de vida, 
siendo más notorio en los dominios de rol físico, vitalidad y dolor.

Clinical characteristics of Chikungunya infection and its impact on the 
quality of life of patients in health care centers in the Central Depart-
ment in August 2023

AbStRACt

Introduction: Chikungunya disease is an arboviroais, caused by an Alfavirus virus of the 
Togaviridae family, transmitted by Aedes aegypti or Aedes albopictus mosquitoes. Ob-
jective: To determine the clinical characteristics and quality of life after Chikungunya virus 
(CHIKV) infection. 
Materials and Methods: observational, descriptive, cross-sectional study of patients with 
CHIKV during the month of August 2023. A questionnaire was carried out, sociodemogra-
phic data, diagnosis of CHIKV infection, duration of the disease and clinical manifestations 
were measured. The Spanish version of the “SF-36 Quality of Life Questionnaire” was in-
cluded. 
Results: A group of 192 patients was evaluated during the study period. The average age 
of the study population was 36 +/- 13.62 years and 53.65% were female. Women reported 
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epidemiológico, su detección y vigilancia, el impacto 
que la enfermedad tiene en la calidad de vida de las 
personas que la padecen es significativo, pues por 
su tropismo hacia las articulaciones ocasiona rigidez, 
bursitis, sinovitis o derrames articulares que afectan de 
manera profunda la calidad de vida de los pacientes7-9. 

 Estos síntomas persistentes afectan el desempeño 
de los pacientes, las limitaciones físicas que sufren a 
causa del dolor afectan su vida cotidiana, laboral y so-
cial10. Esto desemboca en un aumento masivo en las 
consultas a los servicios de reumatología de los dife-
rentes centros asistenciales del país11-12.

 Este estudio tuvo como objetivo determinar las ca-
racterísticas clínicas y la calidad de vida posterior a la 
infección por Chikungunya.

MAtERIALES Y MÉtODOS

 Estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal. Fueron incluidos 192 pacientes mayores de 18 
años, de ambos sexos, con antecedente de Enferme-
dad por virus Chikungunya, que acudieron a la consul-
ta en centros asistenciales del departamento Central, 
durante el mes de agosto del 2023.

 Se utilizó un cuestionario basado en la guía de mane-
jo clínico de la enfermedad por CHIKV. El cuestionario 
fue previamente validado, la primera parte dirigida a la 
recolección de datos sociodemográficos como edad, 
sexo y procedencia. La segunda referida al diagnósti-
co de infección por CHIKV, duración de la enfermedad 
y manifestaciones clínicas. Finalmente, la tercera parte 
consistió en la versión española del “Cuestionario de 
calidad de vida SF-36”13-14; éste incluye 36 ítems agru-
pado en 8 escalas que evalúan: funcionamiento físico, 
desempeño físico, dolor corporal, salud mental, vitali-
dad, salud general, funcionamiento social y cambio de 
la salud en el tiempo. Las escalas del SF-36 están or-
denadas de forma que, a mayor puntuación, mejor es 
el estado de salud. 

 Interpretación de los resultados de la encuesta de 
calidad de vida SF-36: para cada dimensión, los ítems 
son codificados, agregados y transformados en una 

INtRODUCCIóN

 La enfermedad del Chikungunya es una arboviro-
sis producida por el virus del Chikungunya, alfavirus, 
miembro de la familia Togaviridae, en zonas de África, 
Asia y las Américas. El virus se transmite a través de 
picaduras de mosquitos Aedes aegypti o Aedes albo-
pictus portadores del virus1. 

 Después de un periodo de incubación de dos a 
doce días, los pacientes suelen desarrollar síntomas 
de la fase aguda de la enfermedad que abarca las tres 
primeras semanas y se caracteriza por la aparición a-
brupta de fiebre súbita, dolores articulares incapacitan-
tes, cefalea, mialgias, náuseas y vómitos, rash cutáneo, 
poliartritis y conjuntivitis. La segunda fase, denominada 
fase subaguda abarca desde los veintiún días hasta el 
final del tercer mes y se caracteriza por la persistencia 
de dolores articulares incapacitantes, astenia intensa 
y alteraciones neuropsicológicas. A partir del cuarto 
mes, algunos pacientes persisten con alteraciones, pa-
sando a la fase crónica de la enfermedad, pudiendo 
tener una duración de meses a años2.

 El primer caso de enfermedad por Chikungunya fue 
descrito en Tanzania en el año 1952, y posteriormente 
aparecieron brotes en otros países de Asia y África3. En 
2013 se registró por primera vez en las Américas y en 
2015 se confirmó la circulación autóctona en Paraguay. 
A partir de la semana epidemiológica número 40 del 
año 2022 se produjo un aumento alarmante no solo en 
la cantidad de casos reportados sino también en cua- 
dros atípicos y defunciones, razón por la cual se de-
claró alerta epidemiológica4. Desde el inicio en la se-
mana epidemiológica 40 del 2022 hasta la semana 20 
del 2023, fueron confirmados 86.761 casos, 58% del 
sexo femenino, 8227 ingresos hospitalarios y 248 fa-
llecidos5.

 Se está llevando a cabo un intenso monitoreo. La se-
cuenciación genómica demostró que el brote se debe 
a un linaje del virus perteneciente al genotipo asiático 
pero procedente de Brasil denominado Este-Centro-
Sur-África (ECSA); en la enfermedad producida por 
esta variante predomina la diversidad y gravedad de 
manifestaciones clínicas6.

 A pesar de los esfuerzos por avanzar hacia la ca-
racterización adecuada del virus, su comportamiento 

worse health status (M: 68.93% vs. M: 55.06%)in general, and this  increased with age. The 
most frequent symptoms were fever and polyarthralgia. 
Conclusion: All individuals reported some type of impairment in quality of life, particularly 
in the domains of physical role, vitality and pain.
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poliartritis. Otros síntomas que también manifestaron  
fueron rash cutáneo, dolor de espalda, náuseas y vómi-
tos (Tabla 1). Además, 67/192 (34,9%) mencionaron que 
continúan con algunos síntomas hasta la actualidad. 

 En la Figura 2 se realizó una comparación de las 
dimensiones de la calidad de vida de la población, en 
donde se observa que el dolor y la vitalidad se en-
cuentran por debajo de la media (50%).

 Sobre el estado de salud, observamos que tenían 
un peor estado de salud las mujeres (68,93%) vs los 
varones (55,06%). Con respecto a la edad, hemos ob-
servado que el peor estado de salud aumentaba con 
la edad (Tabla 2).

escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado 
de salud para esa dimensión) hasta 100 (el mejor esta-
do de salud). Los puntajes por escala se transformaron 
en una puntuación de 0 a 100 mediante la siguiente 
fórmula: Escala transformada = [(puntaje obtenido – 
puntaje más bajo posible) / rango posible] x 10015.

Análisis estadísticos

 Los datos recabados se organizaron en planillas de 
Microsoft Excel para su posterior análisis. Se aplicó la 
estadística descriptiva para todas las variables. Las va-
riables cuantitativas se expresaron en media y desvia-
ción estándar; las variables cualitativas en frecuencias 
y porcentajes. Se utilizó el programa estadístico Epidat 
4.2.

RESULtADOS

 Se realizaron encuestas en un total de 192 pacien-
tes. La edad promedio de la población de estudio fue 
36 +/- 13,62 años, del total de participantes el 53,65% 
fue del sexo femenino. Los participantes procedían 
de ciudades del departamento Central. Los casos 
confirmados por laboratorio (técnicas moleculares de 
RT-PCR convencionales, RT-PCR en tiempo real o Ais-
lamiento viral) fueron 37,5%, sopechoso 32,8% y pro-
bable 29,7%. 

 En la Figura 1 se observan los diferentes tiempos 
de diagnóstico previos a la encuesta realizada en los 
participantes.

 En cuanto a los síntomas más frecuentes de la enfer-
medad, el 91,2 % presentó fiebre, el 84,5% presentó poli-
artralgias, el 67,4% cefalea, el 68,4% mialgias y el 66,8% 
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Figura 1  Tiempo de diagnóstico de Chikungunya previo a la encuesta. 
n:192

tabla 1 Síntomas más frecuentes referidos por los pacientes con 
CHIKV. n=192

       Síntomas

  • fiebre

  • poliartralgias

  • cefalea

  • mialgias

  • poliartritis

  • dolor de espalda

  • rash cutáneo

  • náuseas

  • conjuntivitis

  • vómitos

  • manifestaciones atípicas

  • otros

n

176

163

130

132

129

126

115

38

25

21

15

27

%

91,2

84,5

67,4

68,4

66,8

65,3

59,6

19,7
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Figura 2  Comparación de las dimensiones de la calidad de vida SF-36 
de la población en estudio. 
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tabla 2 Estado de salud estratificado por rango de edad y sexo. n:192

Rango de edad / Estado de salud

18-27 años

28-38 años

39-49 años

50-60 años

61-72 años

Sexo

Masculino

Femenino

Mejor

34 (50,70)

16 (32)

12 (30,77)

8 (33,33)

2 (16,67)

40 (44,94)

32 (31,07)

n(%)

33(49.25)

34(68)

27(69,23)

16(66,67)

10(83,33)

49(55,06)

71(68,98)
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 Las limitaciones de nuestro estudio corresponden a 
no haber realizado comparaciones de grados de acti-
vidad de la enfermedad, además del número limitado 
de pacientes y la encuesta transversal de naturaleza 
retrospectiva en las respuestas. No obstante, la forta-
leza corresponde al hecho de ser el primer trabajo pu-
blicado en nuestro medio, que describe la calidad de 
vida en pacientes con CHIKV.

CONCLUSIONES

 Los síntomas de la fiebre Chikungunya más fre-
cuentes presentados fueron fiebre, poliartralgias, ce-
falea, mialgias y el 34,9% sigue manifestando algunos 
síntomas de manera crónica. La calidad de vida de la 
población estudiada se observó disminuida en las es-
feras del rol físico, dolor y vitalidad, siendo más afecta-
do el sexo femenino y a mayor edad.
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mental

49+/-19
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salud 
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59+/-15
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