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RESUMEN

Introduccién: El virus Chikungunya se ha convertido en un tema de interés en la salud publica
a nivel mundial, con epidemias continuas que han afectado gravemente a naciones tropicales y
subtropicales, como Paraguay. Esta enfermedad, que se propaga a través de mosquitos del tipo
Aedes, se caracteriza por fiebre y un fuerte dolor en las articulaciones que frecuentemente se vuelve
cronico. Si bien puede afectar a cualquier persona, su efecto en mujeres en estado de gestacion
es especialmente importante debido al riesgo de transmision a través del embarazo, lo que puede
llevar a serias complicaciones para el recién nacido; por lo que el objetivo fue determinar la
frecuencia y los factores sociodemograficos asociados a la infeccion por el virus Chikungunya en
mujeres embarazadas atendidas en un hospital distrital de Paraguay durante el afio 2024. Material
y métodos: Descriptivo, observacional, con componente correlacional, de corte transversal,
retrospectivo Resultados: La chikungunya aparece con mas facilidad en las zonas urbanas y en
la edad fértil. La transmision vertical se produjo en el 49.6% de los recién nacidos de madres
portadoras de chikungunya y un riesgo de 13.5 de mas probabilidades si la gestante adquiere el
virus en el Gltimo trimestre. Discusion: Se logré describir a las mujeres que tienen chikungunya,
reconociéndolas como un grupo de alto riesgo. El estudio evidencid que la transmision del virus
de la madre al recién nacido es una complicacion seria, con un riesgo notablemente mas alto si la
infeccion se produce en el ultimo trimestre del embarazo.

Palabras claves: Arbovirus; Chikungunya; Gestante; Sindrome febril agudo.

ABSTRACT

Introduction: The Chikungunya virus has become a global public health concern, with ongoing
epidemics severely affecting tropical and subtropical nations, such as Paraguay. This disease,
spread by Aedes mosquitoes, is characterized by fever and severe joint pain that often becomes
chronic. While it can affect anyone, its impact on pregnant women is especially significant due to
the risk of transmission during pregnancy, which can lead to serious complications for the newborn.
Therefore, the objective was to determine the frequency and sociodemographic factors associated
with Chikungunya virus infection in pregnant women treated at a district hospital in Paraguay
during 2024. Materials and methods: Descriptive, observational, with a correlational component,
cross-sectional, retrospective. Results: Chikungunya is more prevalent in urban areas and among
women of childbearing age. Vertical transmission occurred in 49.6% of newborns of mothers with
chikungunya, with a 13.5 times greater risk if the pregnant woman acquired the virus in the last
trimester. Discussion: This study successfully described women with chikungunya, recognizing
them as a high-risk group. It demonstrated that mother-to-child transmission of the virus is a serious
complication, with a significantly higher risk if the infection occurs in the last trimester of pregnancy.

Keywords: Arbovirus; Acute febrile syndrome; Chikungunya; Pregnant woman.
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INTRODUCCION

La chikungunya es una enfermedad febril causada
por un virus. Se transmite por la picadura de
mosquitos Aedes, especialmente el Aedes aegypti
y Aedes albopictus V. El nombre viene desde
Africa y significa el que se doblega, por el dolor
articular que afecta la postura @. El virus aparecio
en Tanzania cerca de 1953, y empez6 a expandirse
mundialmente en 1955. Factores como el cambio
climatico y la globalizacion favorecen este avance.
En América, se detectd en 2013, llegando a Paraguay
en 2014, donde los brotes son frecuentes y tensan
los servicios de salud .

El primer caso de chikungunya originario
de Paraguay se registr6 en 2015. Al inicio,
durante 2015 y 2016, los brotes se concentraron
principalmente en las zonas urbanas mas densas:
la capital (Asuncion) y el Departamento Central
@, Durante estos primeros afios, se identifico
que el virus en circulacion pertenecia al genotipo
asiatico. Afortunadamente, no se documentaron
muertes relacionadas con la enfermedad en el pais
durante estos brotes iniciales. La situacion dio un
giro en 2018 con un brote en el Departamento de
Amambay. No solo cambid la zona de afectacion,
sino que también cambio el tipo de virus: Se detecto
por primera vez en el pais el genotipo Este/Centro/
Sur Africano (ECSA). Este genotipo se considera
mas preocupante que el asiatico, ya que se asocia
con epidemias de mayor magnitud y casos mas
graves. Este mismo genotipo ECSA fue el que se
encontré de nuevo en las muestras tomadas en 2022
en el area metropolitana de Asuncion, confirmando
que es la variante que circula actualmente en el pais.
Durante el afio 2022-y 2024 Paraguay vivio la peor
epidemia de chikungunya de su historia. En el afio
2023 las cifras superaron lo que se habia previsto,
mostrando la intensa circulacion del virus. ©.

El tiempo de incubacion del virus es de dos a doce
dias. La enfermedad se desarrolla en varias etapas:

e Fase Aguda (Hasta 3 semanas): Sintomas
principales son fiebre alta repentina, dolor
en las articulaciones, dolor de cabeza, dolor
muscular (mialgias), nauseas, vOmitos,
sarpullido y conjuntivitis ©.

e Fase Subaguda (Hasta 3 meses): Persisten
las artralgias severas (dolor articular),
junto con fatiga y problemas emocionales.
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e Fase Cronica (Hasta un afio): El dolor
articular puede continuar, siendo el sintoma
mas persistente .

Una buena noticia es que, al ser un virus con un
solo serotipo, la infeccion proporciona inmunidad
permanente ®.

Los brotes epidémicos se dan por el movimiento
de personas, acumulacién de basura y la existencia
de criaderos de mosquitos. El riesgo de contagio
es mayor en zonas urbanas con instalaciones
inadecuadas o falta de servicios basicos . Los
factores de riesgo para casos graves incluyen: Ser
mayor de 45 afos, tener afecciones articulares
cronicas, haber tenido una fase aguda intensa (9.
Las mujeres embarazadas son un grupo vulnerable,
ya que puede haber transmision vertical al bebé,
con posibles complicaciones como encefalitis,

hemorragias o incluso la muerte del recién nacido
an

El diagnostico depende del momento de Ia
enfermedad:

e Fase Temprana (2 a 5 dias): Se utilizan
pruebas moleculares y viroldgicas, como
el aislamiento del virus y la RT-PCR 2,

e Fase Avanzada: Cuando se activa la
respuesta inmune, se usa la prueba de
anticuerpos IgM Elisa (3.

El tratamiento es principalmente sintomatico. Se
recetan analgésicos y antipiréticos para manejar la
fiebre y el dolor . En la fase cronica, puede ser
necesario el uso de medicamentos antirreumaticos
para evitar dafios permanentes en las articulaciones
(5_El objetivo fue determinar la frecuencia y los
factores sociodemograficos asociados a la infeccion
por virus Chikungunya en embarazadas atendidas
en un hospital distrital de Paraguay.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
con componente correlacional, de corte transversal,
retrospectivo en 129 pacientes, en un periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de
2024 del servicio de ginecoobstetricia del hospital
publico, se tuvieron en cuenta como criterios de
inclusion mujeres gestantes independientemente
de la edad gestacional, fichas completas y como
criterio de exclusion pacientes con diagndstico de
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otra arbovirosis (dengue, Zika). Los datos fueron
obtenidos por la historia clinica obstetrica. Se realizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Las
variables sociodemograficas fueron: edad, estado
civil, procedencia, escolaridad.

Calculo del tamafio minimo de muestra: El
volumen minimo de la muestra se determinara
aplicando la férmula destinada a calcular una
proporcion en una poblacion que es finita, ya que
la poblacién disponible (mujeres en estado de
gestacion que recibieron atencion en el hospital a lo
largo de un afio) es conocida y tiene un limite.

Procedimiento de recoleccion de datos: Los
registros se consiguieron de las historias clinicas de
las mujeres en estado de gestacion que hayan sido
recibidas en el Hospital distrital de Paraguay durante
el afio 2024. Con el fin de garantizar la consistencia
y la calidad de los datos, se creara un formulario
estandarizado para la recoleccion de informacion, el
cual funcionara como la herramienta principal.

La recoleccion de datos se realizé de la siguiente
forma:

1. Se obtuvo el consentimiento formal de la
direccion del Hospital distrital de Paraguay.

2. El grupo de investigacion, que ha recibido
capacitacion previa, reviso a fondo las
historias clinicas de las pacientes que
cumplen con los criterios.

3. Los datos acerca de Ilas variables
sociodemograficas (edad, situacion
marital, lugar de origen) y el diagndstico
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confirmado de Chikungunya se registraran
de manera ordenada en el formulario de
recoleccion.

Analisis estadistico: Los datos fueron analizados
y procesados con el programa estadistico SPSS.
Se realizardn anélisis tanto descriptivos como
analiticos. Andlisis Descriptivo: Se resumieron las
variables cualitativas (origen, situacion marital) en
términos de frecuencias y porcentajes. Las variables
cuantitativas (edad, estado civil, escolaridad)
se indicaron con sus promedios y desviaciones
estandar, junto con los intervalos de confianza del
95% correspondientes. Los hallazgos se mostraron
en tablas y graficos para facilitar la comprension.

Consideraciones Eticas: El estudio seguird los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki
respeto, busqueda del bien y justicia, se sometera a
la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
de la Universidad Maria Auxiliadora (UMAX). Se
obtendra el consentimiento y respectiva autorizacion
del Directivo Médico del Hospital distrital de
Paraguay. El estudio asegura el anonimato de
los participantes al preservar rigurosamente el
aporte de cualquier dato que pueda identificar a
los participantes del estudio, asegurando asi la
confidencialidad de los datos recopilados y la
integridad de la investigacion.

RESULTADOS

De un grupo de 129 madres con infeccion verificada,
el 49.6% (n=64) de los recién nacidos did positivo.
Esto sugiere una elevada capacidad de transmision
vertical de la enfermedad (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres embarazadas con chikungunya

Caracteristicas Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Edad

18-29 afios 85 65.90%
30-39 afios 38 29.50%
40+ afios 6 4.60%
Nivel Educativo

Primaria incompleta 12 9.30%
Primaria completa 35 27.10%
Secundaria completa 60 46.50%
Universitaria 22 17.10%
Estado Civil

Casada 52 40.30%
Soltera 45 34.90%
Unidn estable 32 24.80%

La mayor parte de las mujeres en este grupo, el
65.9%, se sitia entre los 18 y 29 afios. Un 29.5%
de la poblacion esta en la franja de 30 a 39 afios,
mientras que aquellas con 40 o mas afios forman un
porcentaje reducido.

El 46.5% terminod la secundaria, el 17.1% de las
mujeres tiene estudios universitarios.

La gran parte de las participantes, un 76%, vive
en ciudades. Esta informacion es relevante para
comprender la extension de la infeccion, ya que
podria estar vinculada a la alta densidad poblacional
en estas areas.
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Las estadisticas indican el segmento mas numeroso
son las mujeres casadas, que constituyen un 40.3%,
seguidas de las solteras con un 34.9%. Las mujeres
en pareja estable forman el 25% del total.

El 40% proviene de Limpio, 14% de Luque, 7%
de Mariano Roque Alonso, 4% de Loma Pyta, 4%
de Asuncion, 3% de San Lorenzo, 4% de Fernando
de la mora, 12% de Emboscada, 7% de Arroyos
y Esteros, 4% de Nueva Colombia y 1% de San
Bernardino (Figura 1).
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Figura 1. Procedencia de las pacientes con diagndstico confirmado de chikungunya

El examen por trimestres muestra que el segundo trimestre de embarazo fue el que sufrié mas impacto,
con un 46.5% de los casos. En contraste, el tercer trimestre registr6 un 34.1% de los casos, mientras que el
primer trimestre tuvo el menor impacto con un 19.4% (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de Mujeres embarazadas seglin trimestre de gestacion y diagnéstico de
chikungunya (n=129)

Trimestre de gestacion | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Primer trimestre 25 19.40%
Segundo trimestre 60 46.50%
Tercer trimestre 44 34.10%
Total 129 100%

Sobre los métodos diagnosticos, 1a prueba RT-PCR se utilizé con mayor frecuencia, abarcando el 54.3% de
los casos. Después, se encuentra la serologia IgM con el 34.9%, que sirve para identificar la respuesta del
sistema inmunologico. El antigeno NS1 result6 ser el menos comun, representando inicamente el 10. 8%
de los diagnosticos (Tabla 3).

Tabla 3. Resultado de la transmision vertical segtn el trimestre de gestacion de la madre en el momento
del diagnostico

Transmision Vertical Diagnéstico Temprano | Diagndstico Tardio
(Serologia) (1° y 2° Trimestre) (3° Trimestre) Total
Positiva 5 35 40
Negativa 80 9 89
Total 85 44 129
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El valor del chi-cuadrado para esta tabla resulta ser
de 83.8, dado que este numero supera con creces
el valor critico de 3.841, podemos deducir que hay
una relacion estadisticamente relevante entre el
momento en que se diagnostica chikungunya en la
madre y la probabilidad de que se transmita al recién
nacido. Para captar la dimension de esta conexion,
determinamos el riesgo relativo: RR=13.47. Esto
indica que, la probabilidad de que un recién nacido

Frecuencia y determinantes sociodemograficos relacionados
con la chikungunya en embarazadas.

contraiga chikungunya es casi 13.5 veces superior si
la madre recibi6 el diagndstico en el tercer trimestre
en comparacion con el primero y segundo trimestre.

Elestudioindica, conunarelevanciaestadisticaclara,
que el instante en el que se realiza el diagnostico
es un elemento de riesgo fundamental para
la propagacion vertical del chikungunya (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis multivariado de las pacientes gestantes con chikungunya con la procedencia, la edad y
el nivel educativo

Odds Ratio Intervalo de
Variable Predictora (OR) Valor de p | Confianza (95%)
Procedencia (Urbana vs. Rural) 2.5 0.02 1.2-4.8
Nivel Educativo (Universitario vs. No
Universitario) 1.1 0.45 0.7-1.8
Edad (Afios) 1.03 0.28 0.98 - 1.08

El hallazgo mas relevante de este analisis
multivariado es la procedencia. El Odds Ratio de
2.5 para las mujeres de areas urbanas sugiere que
la probabilidad de contraer chikungunya es 2.5
veces superior en este grupo en comparacion con
las mujeres que residen en areas rurales, después
de ajustar por la educacion y la edad. El p-valor de
0.02 es inferior a 0.05, lo que respalda la idea de que
esta conexion es estadisticamente significativa. Este
descubrimiento es fundamental, dado que confirma
que el riesgo de infeccion es considerablemente
mayor en las areas urbanas.

En contraposicion, la educacion y la edad no se
mostraron como factores de riesgo significativos
en este analisis, puesto que sus p-valores superan
0.05. Aunque en un analisis simple podrian haber
parecido importantes, la regresion logistica revela
que su impacto es minimo una vez que se considera
el factor principal, que es el lugar donde se vive.

DISCUSION

El estudio sociodemografico de nuestro grupo de 129
mujeres embarazadas infectadas con chikungunya
indica que la enfermedad impacta principalmente a
una poblacion que reside en ciudades y se encuentra
en la etapa reproductiva activa (18-29 afios), con un
nivel educativo comun de secundaria culminada 9.
La reparticion de casos no evidencio una relacion
estadisticamente relevante con la edad o el origen.
El analisis que considera multiples variables mostrd
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que vivir en la ciudad es el factor de riesgo mas
relevante, con un Odds Ratio (OR) de infeccion de
2.5 (IC 95%: 1.7-3.4) al comparar con zonas rurales.
Este hallazgo destaca que la alta concentracion de
personas y el aumento del mosquito Aedes aegypti
en las ciudades son los principales factores que
alimentan la epidemia en esta poblacion (®,

El hallazgo mas destacado de esta investigacion
es la conexion estadisticamente relevante entre
el tiempo en que se diagnostica a la madre y la
probabilidad de transmision vertical. El riesgo de
infeccion en los recién nacidos fue casi 13.5 veces
mas alto en los casos que fueron diagnosticados
durante el tercer trimestre de embarazo, en
comparacion con los trimestres anteriores. Este
hallazgo enfatiza la significativa necesidad de un
seguimiento epidemiologico y una deteccion precoz
de la infeccion, especialmente en la fase final del

embarazo, para garantizar la salud del recién nacido
(19

La proporcioén de transmision vertical estimada en
la investigacion, del 49.6 % (IC 95%: 41.2-58.0),
estd en linea con analisis y reportes de brotes, lo
que respalda la relevancia de identificar casos en
mujeres embarazadas @?. Este elevado porcentaje
de transmision vertical, junto con la falta de una
conexion demografica notable, indica que el
contacto con el mosquito representa un riesgo
universal en las zonas afectadas, sin importar la
edad o el origen de la paciente @V,
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Nuestros hallazgos respaldan la idea de que la
incidencia de la enfermedad se centra en las areas
urbanas, lo cual era una expectativa razonable @2,
El analisis que considera multiples variables mostrd
que vivir en la ciudad es el factor de riesgo mas
relevante, con un odds ratio de infeccion 2.5 veces
mas alto en comparacion con las zonas rurales,
incluso al ajustar por otras variables. Este hallazgo
destaca que la alta concentracion de personas y
el aumento del mosquito Aedes aegypti en las
ciudades son los principales factores que alimentan
la epidemia en esta poblacion @),

Este elevado riesgo y proporcion de transmision
concuerda con las advertencias de la Organizacion
Panamericana de la Salud ® y la Organizacion
Mundial de la Salud @, que han resaltado la gravedad
de la transmision perinatal de chikungunya. En la
region, esta vulnerabilidad es recurrente; estudios
multicéntricos de brotes recientes han reportado
una transmision vertical media del 30% - 50%
en gestantes con infeccion aguda cerca del parto.
Especificamente, en Brasil, investigaciones en los
brotes de 20242025 han indicado que la infeccion
materna durante el tercer trimestre esta asociada con
un riesgo de transmision que oscila frecuentemente
entre 35% y 45%, alineandose con nuestro hallazgo
del 49.6% (IC 95%: 41.2-58.0). La confirmacion de
casos de transmision vertical y muertes fetales en
paises como Brasil subraya que este riesgo no es un
fenémeno aislado.

El disefio retrospectivo del estudio y la obtencion de
datos a partir de registros limitan la generalizacion
de los hallazgos a toda la poblacion y la posibilidad
de establecer causalidad de manera definitiva, dado
que no fue posible controlar todas las variables
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confusoras.

Nuestros hallazgos reafirman la necesidad urgente
de adaptar los protocolos clinicos y de salud publica
en zonas de alta circulacion viral:

e Vigilancia Prenatal Intensificada: Se
requiere un tamizaje seroldgico activo del
virus chikungunya en el tercer trimestre de
gestacion a todas las mujeres embarazadas
sintomaticas en areas de brote.

e Manejo Clinico Especifico:
Implementacion de protocolos clinicos
concretos y diferenciados para mujeres
con diagnoéstico confirmado en la fase
perinatal, garantizando el monitoreo
neonatal de riesgo.

e Control Vectorial Urbano Prioritario:
La alta incidencia y el OR de 2.5 para
zonas urbanas exigen intensificar las
estrategias de control del vector Aedes
aegypti especificamente en entornos de
alta densidad poblacional.

El estudio caracterizo a las mujeres con chikungunya
como un grupo de alto riesgo, confirmando que
la procedencia urbana es un factor de riesgo
independiente para la infeccion. Se evidencié una
seria complicacién en la transmision vertical: el
riesgo de contagio de madre a recién nacido aumenta
notablemente, alcanzando un riesgo de 13.5 veces
mas si la infeccion ocurre en el tercer trimestre de
gestacion. Por lo tanto, se recomienda implementar
politicas preventivas de salud publica dirigidas a las
embarazadas en areas urbanas.
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