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Capítulo I 

Campo conceptual de la investigación 
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1.1 Introducción 

 

La fiebre de chikungunya es una enfermedad causada por el virus de 

chikungunya, el cual pertenece al género alphavirus y es transmitido a través de 

la picadura de los zancudos Aedes aegypti y Aedes albopictus. 

La fiebre de chikungunya ha afectado a millones de personas en el mundo y 

sigue causando epidemias en varios países, es una de las enfermedades de las 

denominadas "olvidadas" o "desatendidas" que empezó a reemerger y emerger 

debido a factores determinantes como los marcados cambios climáticos debido 

al calentamiento global de la tierra, la mutación viral, la diseminación de vectores 

en todo el orbe, la prevención deficiente en los países en vías de desarrollo y el 

desplazamiento de las personas en el mundo, todo esto ha conllevado a la 

transmisión de casos autóctonos en parte del continente americano. 

Según el reporte de la Dirección General de Epidemiología, el Perú presenta 18 

regiones con infestación de Aedes aegypti y condiciones que facilitarían la 

introducción y diseminación del virus. 

Hasta la fecha no hay un tratamiento específico, pero existen medicamentos que 

se pueden usar para reducir los síntomas. El reposo y la ingesta de líquidos 

también pueden ser útiles. 

Es evidente el temor de la población a contraer este virus por ello que este trabajo 

de investigación tratara de discernir las causas y las posibles alternativas de 

solución. 

(Corralo, 2016) 
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1.2 Justificación 

 

Debido a la gran cantidad de casos de chikungunya que se han ido presentado 

en los últimos años, es importante ser conocedores de la epidemiologia de la 

enfermedad chikungunya, con cuanta frecuencia se   da, como   controlarla   y   

prevenirla, también   conocer la   forma   de trasmisión   y   los   factores   que   

son   realmente   determinantes   por   los cuales la enfermedad se ha 

desencadenado en estos años recientes y de una forma general.  

 

Esta reciente emergencia de chikungunya ha causado un aumento sobre la 

preocupación y el interés respecto al impacto de este virus en la salud pública 

del mundo. Los estudios sobre la chinkungunya dejan ver que esta ha sido por 

un largo tiempo una enfermedad totalmente olvidada, y no es que hasta estos 

últimos años ha comenzado a emerger y hasta que empezó a reemerger se le 

ha dado la importancia que es debida.   

 

En base a lo dicho anteriormente es necesario dar a conocer las acciones que 

han sido integradas de forma urgente que contribuyen a prevenir y controlar la 

enfermedad de chikungunya, enfocado principalmente directo a saber que para 

controlar y prevenir la chikungunya se debe eliminar todo tipo de criaderos del 

Aedes aegypti y el eliminar el zancudo adulto para prevenirse con una mejor 

eficacia y controlarla. 

 

(Corralo, 2016) 
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1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

 Identificar signos y síntomas del virus Chikungunya, y tomar medidas 

preventivas.  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

 Fortalecer medidas preventivas intra y extra hospitalarias y de la 

comunidad. 

 

 

 Realizar visitas comunitarias y charlas educativas a la población en 

general. 

 

 

 Diseñar propuesta de medidas preventivas contra el Chikungunya. 
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Capítulo II 

2. Marco teórico de la investigación 
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2.1. Marco teórico 

 

2.1.1. Concepto de un caso clínico 

Un caso clínico es la «descripción ordenada tanto de los acontecimientos que 

ocurren a un paciente en el curso de una enfermedad como de los datos 

complementarios proporcionados por los procedimientos diagnósticos, el curso 

del razonamiento clínico, la conclusión diagnóstica, el tratamiento empleado y la 

evolución del enfermo.»  

Un caso clínico (con frecuencia abreviado como «caso») es una exposición 

detallada de los síntomas, signos médicos, diagnóstico, tratamiento y el 

seguimiento de un paciente. El informe de un caso clínico puede contener un 

perfil demográfico del paciente, y suele describir su situación sociocultural.  

 

(colaboradores de Wikipedia, 2017) 

 

2.1.2. El Chikungunya 

El nombre Chikungunya tiene su origen en la palabra “kunguyala”, de la tribu 

Macondo, en África, de ahí mismo el virus tiene su origen en Tanzania, significa: 

el que camina encorvado y esto por la posición que toman las personas 

afectadas por el dolor que provoca. El virus es un arbovirus, es decir, es 

transmitido por artrópodos, específicamente mosquitos, dentro de los principales 

insectos vectores de este virus se encuentran Aedes aegypti y Aedesalbopictus, 

el primero se encuentra principalmente en zonas tropicales y el segundo es un 

vector muy eficiente en zonas templadas causa fiebre alta, dolor de cabeza, 

dolores en las articulaciones y dolor muscular, unos tres o siete días después de 

ser picado por un mosquito infectado. Aunque la mayoría de los pacientes 

tienden a sentirse mejor en los siguientes días o semanas, algunas personas 

pueden desarrollar dolores de manera crónica.” 

El primer caso de fiebre Chikungunya reportado se presentó en 1953 en 

Tanzania (África), posteriormente solo algunos casos se presentaron 

esporádicamente. Sin embargo, a partir del 2013 el primer brote de la 

enfermedad se registró en la isla San Martín, en el Caribe, en 2014 la 
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enfermedad alcanzó República Dominicana y posteriormente llegó a Venezuela, 

Colombia, Panamá, Brasil, entre otros países. 

El fortalecimiento de la lucha contra las mortales enfermedades del dengue y el 

chikungunya avanza en todos los barrios de Managua, y como parte de ello, el 

Ministerio de Salud (MINSA) ha estado implementando estrategias contra este, 

1 mil viviendas del barrio San Luis, Distrito IV de la capital fueron visitadas por 

brigadas de dicho Ministerio. 

Durante esta jornada se fumigaron los hogares y a las familias se les orientó la 

forma correcta de almacenar agua y tratar los desperdicios, para de esta manera 

eliminar los potenciales criaderos del Aedes Aegipti, principal vector transmisor 

de las epidemias. De la misma manera las brigadas efectuaron pesquisas para 

detectar posibles casos. 

La doctora Maylin Brenes, epidemióloga del Centro de Salud Francisco Buitrago, 

exhortó a las familias a permitir el ingreso de las brigadas a sus hogares, como 

también a poner en práctica todas las medidas de prevención orientadas por las 

autoridades sanitarias. 

Brenes recordó que, ante cualquier síntoma febril, la ciudadanía deber acudir 

inmediatamente a la unidad de salud más cercana para recibir la atención 

debida. 

(Corralo, 2016) 

 

2.1.3. Causas  

El responsable de esta enfermedad es un virus, el chikungunya, de la familia de 

los togaviridae. Estos virus se conocen desde hace décadas por causar 

afecciones que se transmiten por picaduras de artrópodos. El virus de la fiebre 

de chikungunya no se puede transmitir de persona a persona. Su contagio es 

siempre a través de unos tipos de mosquitos concretos, el Aedes aegypti y 

el Aedes albopictus.  

El Aedes aegypti no puede vivir en cualquier clima, requieren climas tropicales o 

subtropicales para poder reproducirse, por eso la fiebre de chikungunya se ha 

limitado en ciertas regiones geográficas, aunque el calentamiento global es una 

de las causas que puede contribuir a su expansión y explicar por qué está 

aumentando el número de casos en otras latitudes.  

El Aedes albopictus o mosquito tigre es una especia invasora procedente de 

Asia que actualmente se encuentra también en áreas más templadas por todos 

los continentes (salvo la Antártida), extendiéndose desde la costa este y estados 
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del sudeste de los Estados Unidos hasta las provincias del norte de Argentina, 

además de zonas de la Europa mediterránea, como la costa levantina española. 

Este fastidioso mosquito negro se reconoce por sus rayas blancas circulares en 

las patas. Cuando alguno de estos mosquitos pica a una persona con 

chikungunya se inicia el ciclo de transmisión. 

 

2.1.4. Etiología  

El agente etiológico es el virus Chikungunya (CHIKV). Es un Arbovirus miembro 

del genero Alphavirus, perteneciente a la familia Togaviridae, constituido por una 

cadena simple de RNA de polaridad positiva, que codifica para 4 proteínas no 

estructurales (nsP1-4) y 3 estructurales (C, E1-2) 

Consiste en una partícula esférica pequeña, de aproximadamente 60-70 

nanómetros de diámetro, con envoltura fosfolipídica donde están ancladas las 

glicoproteínas E1 y E2 que forman 80 espigas triméricas, cada una compuesta 

por 3 heterodímeros de glicoproteínas E1/E2, que son proteínas transmembrana 

con regiones citoplasmáticas C-terminales que interactúan con la nucleocápside.  

Esta última tiene forma icosaédrica y está compuesta por 240 monómeros de 

proteínas de la cápside y una cadena de RNA genómica. Se une a la célula 

hospedera a través de la glicoproteína E2, la que incluye un péptido de fusión 

que media la entrada de la nucleocápside al citoplasma desde el endosoma. Su 

ciclo replicativo es muy rápido, de aproximadamente 4 h. 

 

2.1.5. Patogenia  

La patogenia se divide en 3 estadios: 1,16 ,24 intradérmico, sanguíneo y el de 

afectación de los órganos diana. En el primero, el mosquito a través de la 

picadura introduce los viriones al nivel intradérmico y estos entran en los 

capilares subcutáneos. Ahí ocurre una replicación viral local al nivel de células 

que son susceptibles como los fibroblastos, las células endoteliales y los 

macrófagos. Posteriormente, pasa a los nódulos linfáticos locales, donde 

también acontece la replicación. De aquí el virus es drenado a través del 

conducto torácico a la circulación sanguínea hasta alcanzar los órganos diana: 

hígado, músculos, articulaciones y cerebro. En el hígado se produce apoptosis y 

en los órganos linfoides adenopatías. En los músculos y articulaciones, la 

replicación viral y la infiltración mononuclear provocan intenso dolor y artritis. 

(OPS, 2016) 
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2.1.6 Manifestaciones Clínicas 

El cuadro clínico general se denomina fiebre Chikungunya. Su nombre deriva del 

Makonde, que es un lenguaje hablado al sur de Tanzania y la palabra significa 

aquel que se encorva. Esto nos da una magnitud de la importancia de la 

afectación articular que genera el virus en los pacientes.  

El período de incubación es de 3 a 7 d con un rango de 1 a 12. Pueden llegar a 

ser asintomáticos del 3 al 25 %4 de las personas infectadas y la enfermedad se 

desarrolla de forma aguda o subaguda y crónica sin tener ninguna preferencia 

por sexo ni por edad. Los neonatos, las personas mayores de 65 años y las que 

presentan algunas enfermedades crónicas como comorbilidades son las más 

susceptibles a desarrollar la infección grave. La presentación clínica se 

caracteriza por la presencia de 2 fases: aguda y crónica. 

 

2.1.6.1 Fase aguda  

La fase aguda dura generalmente 10 d y existe una triada constituida por fiebre, 

artralgias y rash. La fiebre se presenta abruptamente y alcanza niveles de 

temperatura corporal superiores a 38.9 ºC, puede ser continua o intermitente, 

cede poco con el uso de antipiréticos, típicamente dura entre varios días hasta 2 

semanas y puede ser bifásica, separadas por hasta 3 a 4 semanas. Se asocia a 

otros síntomas generales como cefalea, confusión transitoria, mialgias, fatigas, 

escalofríos, náuseas, vómitos, anorexia, dolor de espalda, conjuntivitis y otras 

manifestaciones oculares.  

La afectación de la piel ocurre en el 40-50 % de los casos.1 Hacia el día 4 o 5 

del cuadro clínico aparece un rash maculopapular, que puede desaparecer a la 

vitropresión y que se expresa sobre todo al nivel de tórax y extremidades y, en 

menor proporción, al nivel de la cara. Puede también abarcar las palmas de las 

manos y las plantas de los pies. Puede ser prurítico o edematoso.  

La afectación ocular se ve tanto en las fases agudas como crónica de la infección 

y lo hace en innumerables formas que van de la conjuntivitis hasta la retinitis e 

incluso la neuritis óptica. En esta fase puede existir fotofobia y dolor retrocular, 

pero lo que más predomina es la presencia de la conjuntivitis y la afectación de 

la cámara anterior a forma de uveítis anterior granulomatosa y no granulomatosa.  
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2.1.6.2 Fase crónica 

Se define por la persistencia de síntomas durante más de 3 meses y provoca un 

deterioro importante de la calidad de vida imponiendo grandes restricciones al 

normal desenvolvimiento de las actividades diarias, lo que motiva largas 

restricciones de la actividad laboral y productiva y, consecuentemente, un gran 

impacto en la economía de los lugares en donde ocurren grandes brotes 

epidémicos. Hasta el 12 % de los pacientes presentan rigidez matinal o dolor 

articular persistente incluso hasta por 3 años o más. Puede generar artropatía 

crónica destructiva, tenosinovitis y hay algunos casos en los cuales se ha 

evidenciado similitud importante con la AR. Además, se presenta fiebre 

recurrente, entumecimientos, fatiga crónica y periartritis al nivel de los hombros. 

En el orden dermatológico se puede evidenciar la hiperpigmentación 

fotosensible, las úlceras intertriginosas, rash, pigmentación de las uñas, 

dermatosis y lesiones tipo vasculitis y otras como discrasias sanguíneas, 

neumonía, insuficiencia respiratoria, hepatitis que puede evolucionar a su forma 

fulminante, pancreatitis y secreción inadecuada de hormona antidiurética.  

(OMS, 2017) 

 

2.1.7. Diagnóstico  

En el hemograma suele haber leucopenia con linfocitopenia. La trombocitopenia 

es muy infrecuente y este detalle constituye un elemento de gran peso para 

hacer el diagnóstico clínico diferencial con el dengue. La eritrosedimentación y 

la proteína C reactiva generalmente son normales, aunque pueden estar 

ligeramente elevadas. 

El diagnóstico confirmatorio es a través de pruebas virológicas y/o serológicas. 

En los primeros 3 días de la enfermedad puede lograrse el cultivo viral y la PCR 

en tiempo real, en la que se pueden detectar las proteínas específicas virales, 

estructurales o no estructurales, y tienen excelentes sensibilidad y especificidad. 

Los anticuerpos IgM se hacen positivos entre los días 2 y 7. Luego se pueden 

detectar anticuerpos IgG a partir del día 7 y se puede lograr confirmación a través 

de muestras pareadas con 14 d de separación con demostración de títulos 

ascendentes superiores a 4 veces entre los períodos de estado y convalecencia. 

Existen múltiples kits serológicos de diferentes métodos. 

Para la definición de caso se tienen en cuenta criterios clínicos y 

epidemiológicos. Dentro de los primeros están fiebre >38,5ºC (101,3 ºF) y 
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artralgia severa o artritis de comienzo agudo, que no se explican por otras 

condiciones médicas, y como criterio epidemiológico se considera el hecho de 

residir o haber visitado áreas epidémicas o endémicas durante las 2 semanas 

anteriores al inicio de los síntomas. 

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

o convaleciente). 

Aumento de 4 veces en el título de anticuerpos específicos para CHIKV 

(muestras recogidas con al menos 2 a 3 semanas de diferencia). 

(OMS, 2017) 

 

2.1.8. Profilaxis 

 

2.1.8.1 Síntomas de la enfermedad 

Se caracteriza por un brote súbito de fiebre, acompañada por dolor en las 

articulaciones. 

Otros síntomas son molestias durante la fase crónica que pueden incluir fatiga y 

depresión, además de dolores musculares, dolores de cabeza, náusea y 

sarpullidos. 

Si bien con el dengue los pacientes pueden padecer dolor corporal difuso, con la 

chikungunya este síntoma se presenta con mucha más intensidad y de forma 

localizada en las articulaciones y en los tendones. 

La mayoría de los pacientes se recuperan completamente, pero en algunos 

casos los dolores articulares pueden durar varios meses, o incluso años. Se han 

descrito casos ocasionales con complicaciones oculares, neurológicas y 

cardiacas, y también con molestias gastrointestinales. 

Las complicaciones graves no son frecuentes, pero en personas mayores la 

enfermedad puede conllevar a la muerte. 

Los síntomas aparecen entre tres y ocho días después de la picadura del 

mosquito. 

 

2.1.8.2 Tratamientos para paliar las molestias 

 No hay medicamentos específicos para tratar esta enfermedad. 

 El tratamiento solo se concentra en aliviar los síntomas. 
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 No existe una vacuna disponible para prevenir la infección por este virus 

 Prevención principal: Eliminación de criaderos de mosquitos 

 

La prevención y el control se apoyan fuertemente en reducir el número de 

hábitats que permiten los criaderos de mosquitos (contenedores de aguas 

naturales y artificiales) 

Esto requiere de la movilización de las comunidades afectadas. 

Los trabajos de concientización por parte del Ministerio de Salud son 

permanentes en este sentido, ya que hace años se están tomando medidas en 

la lucha contra los criaderos de mosquitos. 

Como en el caso del dengue, si existen brotes de chikungunya, se recomienda 

utilizar mosquiteros, así como ropa que minimice la exposición de la piel a la 

picadura del mosquito y repelentes. 

Durante los brotes se pueden aplicar insecticidas para matar los mosquitos en 

vuelo, o bien sobre las superficies de los depósitos o alrededor de estos, donde 

se posan los mosquitos; también se pueden utilizar insecticidas para tratar el 

agua de los depósitos a fin de matar las larvas inmaduras. 

Las personas que viajen a zonas de riesgo deben adoptar precauciones básicas, 

como el uso de repelentes, pantalones largos y camisas de manga larga, o la 

instalación de mosquiteros en las ventanas. 

 

(Arponen, 2015) 
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Capítulo III 

3. Metodología de la investigación 
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3.1. Metodología del diagnóstico 

 

3.1.1. DATOS GENERALES: 

Adulto de 41 años  

Pesa 58 kg 

Mide 1.62m 

Estudiante de educación superior 

De padres sin antecedentes patológicos  

Procedente de zona urbana  

 

3.1.2. Análisis del motivo de la consulta 

El paciente de 41 años llega acompañado de su hermana a un centro de salud 

con síntomas febril de 24 horas de evolución acompañado de cefalea, dolor de 

las coyunturas y petequias. 

Después de los primeros análisis de sangre por el método automatizado reveló 

que el paciente padece de dengue. 

 

3.1.3. Historial clínico del paciente 

Adulto de 41 años presenta los siguientes antecedentes: 

Cuadros altos de salmonelosis y dengue clásico. 

Dolores fuertes en las extremidades. 

 

3.2. Historia de la enfermedad actual  

 

3.2.1. Anamnesis 

El paciente se pudo haber infectado por medio de una picadura de un mosquito 

(Aedes aegypti) vector portador del dengue; estos mosquitos se pudieron 

reproducir en aguas estancadas como en floreros, llantas, juguetes, tinas, 

tanques. 
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El virus se transmite a los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra 

infectadas. Tras un periodo de incubación del virus que dura entre 4 y 10 días, 

un mosquito infectado puede transmitir el agente patógeno durante toda la vida. 

 

3.3. Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del 

problema. 

 Los mosquitos y sus incidencias  

 Las infecciones virales y sus complicaciones. 

 Almacenamientos de agua sin previo control. 

 La evolución de la enfermedad depende del estado físico e inmunológico 

de las personas. 

  

3.3.1. Exploración clínica 

 Hallazgos clínicos. 

 Fiebre por arriba de los 40º C  

 Dolor de cabeza intenso (cefaleas) 

 Mialgias generalizadas 

 Malestar en general. 

 

Exámenes que se realiza para diagnosticar dengue 

 Hemograma 

Exámenes Complementarios  

 Uroanálisis 

 TGO. 

 TGP. 

 GGT. 

 PCR.  

Tipo de muestra 

La muestra idónea es aquella que se realiza mediante la punción venosa, a 

través de una flebotomía que consiste en extraer sangre por medio de jeringa o 

vacutainer.  
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3.3.2. Formulación del diagnóstico previo análisis de datos 

 

3.3.3. Diagnóstico Definitivo 

Las personas un día antes previo a realizarse cualquier examen no deben ingerir 

altas dosis de paracetamol o cualquier otro medicamento por que interfieren en 

los resultados. 

El examen confirmatorio se efectuó por una prueba inmunocromatografico a 

través de pruebas serológicas. 

Al cuarto día de haberle hecho los análisis correspondientes se le diagnostica al 

paciente que tiene dengue. 

 

3.3.4. Seguimiento 

Control de signos vitales con balance hídrico.  

Buscar signos de alarma hasta 48 horas después del cese de la fiebre. 

Hemograma diario. 

Hcto durante la rehidratación y cada 12 horas hasta 24-48 horas posterior al 

inicio de la vía oral. 

 

3.3.5. Observaciones 

Paciente de 41 años de edad una vez diagnosticada la enfermedad se le realiza 

un tratamiento que consiste en la medicación de paracetamol para los dolores 

musculares y sueros orales para la hidratación debido a las altas temperaturas 

febriles. 

También se les comunica a sus familiares que realicen las respectivas 

prevenciones dentro y fuera de su hogar para prevenir los criaderos del 

mosquito.  

(colaboradores de Wikipedia, 2017) 
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Capítulo IV 

4. Conclusiones 
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4.1. Conclusiones 

 

Con esta maravillosa fuente de información podrás conocer que el virus se 

transmite de manera similar a la fiebre del dengue y causa una enfermedad con 

una fase febril aguda que dura de dos a cinco días, seguido de un período de 

dolores en las articulaciones de las extremidades; este dolor puede persistir 

durante años en algunos casos.  

La mejor forma de prevención es el control general del mosquito, además, evitar 

las picaduras de mosquitos infectados. Hasta la fecha no hay un tratamiento 

específico, pero existen medicamentos que se pueden usar para reducir los 

síntomas. La obligación de los profesionales de la salud es tomar las medidas 

necesarias y preventivas para evitar la propagación en el campo hospitalario y 

comunitario. 

Varios estudios revelan que el virus del Chikungunya se presenta de manera 

aguda que progresa a subaguda por varios años, e incluso suele hacerse 

crónica. Tomando en cuenta que al ser una enfermedad viral es más susceptible 

a personas mayores de 65 años, embarazadas, niños y personas con 

enfermedades cardiovasculares, neurológicas y respiratorias o diabetes, 

consideradas factores de riesgo independientes de enfermedad. Así que 

podemos decir que, el manejo medico practico por enfermedad por virus de 

Chikungunya se engloba en la presentación clínica de cada paciente y el 

tratamiento sintomático que le corresponde. 
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5. Anexos 
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Fig. 1 Ciclo de vida del virus chikungunya  

Fig. 2 Ciclos de transmisión y agentes transmisores del virus chikungunya. 
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Fig. 3 Representación esquemática de la diseminación del virus chikungunya a 

los órganos diana. 

 

Fig. 4 Vista del virus chikungunya mediante un microscopio. 

 



 

 

 



 

 



 



 

 



 



 

 

Fig. 6 Obtención del caso clínico



 

 

Fig. 7 Solicitud de entrega del tema caso clínico. 



 

 

Fig 8 Entrega solicitud de los anillados. 


