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RESUMEN

La fiebre de Chikungunya es una enfermedad emergente con alta morbilidad
articular. En poblaciones envejecidas, su impacto funcional es severo y requiere
caracterizacion clinica detallada. El objetivo se centr6 en describir el
comportamiento clinico, epidemiolégico y funcional de los pacientes
diagnosticados presuntivamente con Fiebre de Chikungunya en Ciego de Avila.
Para lo cual se disefié un estudio descriptivo, observacional y transversal
realizado en el mes de octubre 2025. La muestra de 120 pacientes con
diagnéstico  presuntivo. Se analizaron variables sociodemograficas,
epidemioldgicas, clinicas y funcionales mediante estadistica descriptiva y
bivariada. Predominé el sexo femenino (63,33 %) y una media de edad de 65,35
afos. La artralgia afectd al 82,50 % de los casos, con patrén migratorio (85,86
%) y localizacion distal. ElI 73,73 % sufrié interferencia funcional severa. La
persistencia del dolor fue significativamente mayor en mujeres (73,68 %) y en
pacientes mayores de 40afios (73,91 %). La enfermedad genera una alta carga
de discapacidad aguda. El género femenino y la edad avanzada son factores

determinantes en la severidad y persistencia del cuadro articular.

Palabras clave: Fiebre de Chikungunya, Artralgia; adulto mayor; Epidemiologia

Descriptiva.
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INTRODUCCION

La fiebre Chikungunya (CHIK) es una arbovirosis causada por un virus del
género Alphavirus, transmitida principalmente por Aedes aegypti. Desde su
emergencia en las Américas en 2013, ha generado brotes masivos debido a la
susceptibilidad universal de la poblacion (1,2). Clinicamente, se distingue por
una fase aguda con fiebre subita y poliartralgia frecuentemente incapacitante,

gue puede cronificarse en una proporcion variable de pacientes (3).

En entornos tropicales como Nicaragua y Cuba, el control del vector sigue siendo
un reto socioecondmico (4). La literatura internacional indica que, aunque la
mortalidad es baja, la morbilidad es extrema, afectando la calidad de vida y la
capacidad laboral (5). Sin embargo, existe una brecha en la caracterizacion de
pacientes de la tercera edad, donde el virus puede interactuar con procesos

degenerativos previos (6).

Esta investigacion se justifica por la necesidad de generar evidencia local sobre
las caracteristicas epidemiologicas , clinicasy el impacto funcional y clinico del
CHIKV en Ciego de Avila, con el fin de optimizar el diagndstico clinico y las
estrategias de rehabilitacion temprana. El objetivo de este estudio es describir el
comportamiento clinico, epidemiolégico y funcional de los pacientes con
diagnéstico presuntivo de Chikungunya.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal en el periodo del 1
al 31 de octubre de 2025 en el Area Norte de Ciego de Avila. La poblacion objeto
de estudio estuvo constituida por pacientes que se seleccionaron con sindrome

febril e indicadores clinicos de arbovirosis.

Muestra: Se seleccionaron 120 pacientes mediante muestreo no probabilistico
que cumplieron con los criterios de inclusion: diagnostico clinico presuntivo de
CHIKV segun normas internacionales (fiebre >38,5°$C y artralgia severa), y
diligenciamiento completo del instrumento de recoleccion. Se excluyeron

pacientes con confirmacion de coinfeccidén por Dengue.
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Variables: Se analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo),
epidemiologicas (exposicion), clinicas (intensidad del dolor mediante escala
analdgica, localizacion, patron del dolor) y funcionales (impacto en actividades

de la vida diaria).

Procesamiento: Los datos se procesaron en SPSS v.25. Se empleé estadistica
descriptiva (frecuencias relativas y absolutas, medias y desviacion estandar).
Los resultados se presentan en tablas y se contrastan con la literatura

especializada mediante el estilo Vancouver.
RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién segun género

Género No (%)
Femenino (F) 76 63.33%
Masculino (M) 44 36.67%

Total 120 100.00%

Se observa un marcado predominio del sexo femenino (63.33%), que
representa casi dos tercios de la muestra, sugiriendo una mayor vulnerabilidad

o frecuencia de reporte en este grupo.

Tabla 2. Medidas de resumen para edad y fiebre

Medidas de
Resumen Edad y . Desviacion Estandar
.. N de Casos Media (M)
Duracion de (DE)

sintomas
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Edad (en aios) 120 65.35 24.21

Duracion de la
. ; 120 3.00 2.76
Fiebre (dias)
La media de edad de 65.35 afios sitla a la muestra en un grupo de riesgo
elevado. La alta desviacion estandar(24, 21) en la edad indica una poblacién
heterogénea, donde coexisten adultos jévenes y adultos mayores; estos ultimos
presentan una fisiopatologia distinta denominada inmunosenescencia, que altera
la respuesta pirética, explicando por qué la duracién de la fiebre tuvo una

variabilidad tan marcada (Media 3 dias + 2.76)

Tabla 3. Caracteristicas epidemiol6gicas

Caracteristicas No (%)
Epidemioldgicas

Contactos del
paciente con casos
presuntivos del 120 100%
CHIK, en lacasao
en el barrio

Presencia del
mosquito en la 120 100%
casa, trabajo.

Viajo a matanzas - -

La exposicion universal al vector y a casos indice confirma una transmision
autoctona plenamente establecida. Desde la perspectiva epidemiolégica, la
exposicion universal al vector y a casos presuntivos (100%) confirma que el
estudio se desarrollé en el epicentro de un brote de transmisién autéctona. El
hecho de que no existiera antecedente de viaje a otras areas endémicas (como
Matanzas) ratifica que la transmisibn persona-vector-persona estaba

plenamente establecida en el entorno domiciliar de los pacientes ©- Esta
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condicién es fundamental para el diagnéstico presuntivo de Chikungunya (CH)

en escenarios de escasos recursos diagnosticos.

Tabla no 4: Dolor articular

Dolor Articular No (%)
Si 99 82.50%
No 21 17.50%
Total 120 100.00%

El andlisis muestra que la gran mayoria de los participantes, 82.50% refirieron
presentar dolor articular. Solo el 17.50% no reportd este sintoma.La alta
frecuencia del dolor articular (82.50%) es un hallazgo altamente consistente y
esperado si la poblacion de estudio padece de la infeccion por el virus
Chikungunya (CHIK)

Tabla no 5: Intensidad del dolor

T

12,12%
72 72.73%
15 15.15%
49 100.00%

El resultado méas destacado es que el dolor de intensidad moderada fue el mas
frecuente, afectando a casi tres cuartas partes de los pacientes (72.73%). El
dolor leve y el dolor intenso tuvieron frecuencias similares, representando el
12.12%y el 15.15 respectivamente. La mayoria experimenté dolor de intensidad
moderada, lo cual es suficiente para limitar la autonomia funcional.
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Tabla no 6: Caracteristicas del dolor .

85 85.86%
14 14.14%
89 100.00%

El andlisis revela un claro predominio del dolor articular migratorio, que fue
reportado por el 85.86% de los pacientes. El dolor articular fijo solo fue reportado
por el 14.14%. El hallazgo de que mas del 85% del dolor es migratorio refuerza
significativamente la sospecha diagndstica de infeccion por el virus Chikungunya
(CHIK)

Tabla 7. Localizacion del dolor articular (n=120)
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40.00%

46 38.33%
45 37.50%
37 30.83%
21 17.50%

La localizacién del dolor revela un gradiente distal y simétrico, afectando
principalmente articulaciones de carga y de precision: rodillas (82.50%), manos
(79.17%) vy tobillos (77.50%). No obstante, la afectacion de cadera (54.17%) y
columna (40.00%) en esta muestra es significativamente alta.

Tabla no 8: Tipos de Manifestaciones Hemorragicas.

7 5.83%
1 0.83%
4 3.33%
1 0.83%
3 2.50%
1 0.83%

La baja prevalencia de manifestaciones hemorragicas (14.17%), centrada en
sangrado de encias y petequias, permite una diferenciacion clinica crucial
respecto al Dengue.
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93 77.50%
7 5.83%
3 2.50%
2 1.67%

56 46.67%

Dermatolégicamente, las manchas rojas (77.50%) corresponden al exantema
maculopapular tipico. La presencia de descamacién en casi la mitad de la
muestra (46.67%) sugiere que los pacientes fueron evaluados durante la
transicion hacia la fase subaguda o que presentaron la fiebre antes del mes de
octubre.
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25.25%

39.39%

34 34.34%
1 1.01%

99 100.00%

El impacto funcional fue severo; el 73.73% de los pacientes experimentd una
interferencia moderada a severa en sus actividades diarias, y un 34.34%
necesité asistencia para necesidades basicas.
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Tabla no 11: Cruzamiento de sintomas articulares y género

66 (73.68%) 14 (31.82%)
10 (26,32%) 9 (68.18%) 19
76 (100.00%) 23 (100.00%) 99

La prevalencia de sintomas articulares en el grupo femenino (73,68%) superé
significativamente a la del masculino (31,82%), tendencia que se alinea con la
evidencia epidemioldgica que sitia al sexo femenino como un factor de riesgo

predominante para el dolor osteoarticular.

Tabla no 12: Persistencia del dolor articular y edad

DISCUSION

La media de edad (65 afios) de este estudio es superior a la reportada en brotes
de Colombia o Brasil (1,7), lo que explica la alta frecuencia de impacto funcional
severo. La disparidad de género encontrada (73,6 % en mujeres) es consistente
con la teoria de que la reduccion de estrogenos postmenopdausica aumenta la
sensibilidad de los nociceptores y acelera la degradacion del cartilago sinovial
(8,9).
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El patron migratorio (85,86 %) observado es un marcador semioldgico que
permite diferenciar al CHIKV del Dengue en contextos de recursos limitados,
donde el dolor suele ser fijjo y muscular (10,11). La persistencia del dolor en
pacientes mayores de 40 afos refuerza la hipotesis de que el virus dispara una
respuesta inflamatoria persistente en tejidos con senescencia celular previa
(12,13).

Finalmente, el hecho de que un 34,34 % de los pacientes requiriera asistencia
para actividades bésicas durante la fase aguda subraya la carga de dependencia

gue esta enfermedad impone al sistema de salud y a la familia (14,15).
CONCLUSIONES

El comportamiento clinico del Chikungunya se define por una poliartralgia
migratoria de alta intensidad con un compromiso funcional severo. Se concluye
gue la edad superior a 40 afios y el género femenino son factores predictores de
persistencia del dolor articular. Las limitaciones incluyen la falta de confirmacion
molecular sistematica y el disefio transversal que impide evaluar la fase crénica

tardia.
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