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Resumen

Esta investigacion aborda dos enfermedades que representan un problema de salud publica a nivel
global: El Zika (ZIKV) y el Chikungunya (CHIKV) son virus transmitidos por vectores altamente
patdgenos que circulan desde el 2015 en nuestro medio y son transmitidos predominantemente
por mosquitos del género Aedes. El considerable crecimiento que se ha observado en afos
posteriores de la epidemia y la alta tasa de aumento de los casos de Zika y Chikungunya, surgi6
la necesidad de abordar aspectos demograficos, analizando el impacto causado en la salud para
lo que se determino la prevalencia de Zika y Chikungunya en instituciones del nivel primario de
atencion, y de la misma forma dar conocer sus indices de infestacion en los ultimos afios. Se
realiz6 una investigacion con disefio descriptivo no experimental y el tipo de estudio fue
longitudinal, ambispectivo y explicativo. Para la recopilacion de datos, se emple6 una base de
datos con el nimero de casos de Zika y Chinkungunya que se presentaron en Jipijapa y Puerto
Lépez de la provincia de Manabi en el periodo 2015-2020, y luego fueron analizados, cumpliendo
con los criterios éticos de Helsinki, manejando la informacién de forma confidencial. Los
resultados obtenidos revelaron que, de los 880 sujetos de estudio, 666 (75,68%) resultaron con
diagndstico de Zika y 214 (24,32%) con diagnostico de Chikungunya. La prevalencia de estas
dos infecciones en cuanto a grupo etario fue variable, aunque el mayor porcentaje se observo en
adultos entre 20 a 49 afios de edad, con predominio del sexo femenino. Este estudio permite
evidenciar la importancia de realizar esfuerzos para comprender el comportamiento de las
caracteristicas demogréaficas de la poblacién asociados con la infeccidn y proporcionar mejores
enfoques para el control de vectores de mosquitos. Resultados que podrian ser empleados para
mejorar la comprension y capacidad de predecir y prevenir la transmision de estas arbovirosis.

Palabras clave: Arbovirosis; ZIKV; CHIKV; Jipijapa; Manabi; Ecuador.

Abstract

This research addresses two diseases that represent a public health problem at a global level: Zika
(ZIKV) and Chikungunya (CHIKYV) are viruses transmitted by highly pathogenic vectors that
circulate since 2015 in our environment and are transmitted predominantly by mosquitoes of the
genus Aedes. The considerable growth that has been observed in subsequent years of the epidemic
and the high rate of increase in cases of Zika and Chikungunya, led to the need to address

demographic aspects, analyzing the impact caused on health, for which the prevalence of Zika
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and Chikungunya in institutions of the primary level of care, and in the same way to publicize
their infestation rates in recent years. An investigation was carried out with a non-experimental
descriptive design and the type of study was longitudinal, ambispective and explanatory. For data
collection, a database was used with the number of Zika and Chinkungunya cases that occurred
in Jipijapa and Puerto Lopez of the Manabi province in the 2015-2020 period, and then they were
analyzed, meeting the criteria Helsinki Ethics, handling information confidentially. The results
obtained revealed that, of the 880 study subjects, 666 (75.68%) were diagnosed with Zika and
214 (24.32%) with a diagnosis of Chikungunya. The prevalence of these two infections in terms
of age group was variable, although the highest percentage was observed in adults between 20
and 49 years of age, with a predominance of females. This study makes it possible to demonstrate
the importance of making efforts to understand the behavior of the demographic characteristics
of the population associated with the infection and to provide better approaches for the control of
mosquito vectors. Results that could be used to improve the understanding and ability to predict
and prevent the transmission of these arboviruses.

Keywords: Arbovirosis; ZIKV; CHIKV; Panama; Manabi; Ecuador.

Resumo

Esta pesquisa aborda duas doencas que representam um problema de sadde publica em nivel
global: Zika (ZIKV) e Chikungunya (CHIKV) s&o virus transmitidos por vetores altamente
patogénicos que circulam desde 2015 em nosso meio ambiente e sdo transmitidos
predominantemente por mosquitos do género Aedes. O crescimento consideravel que tem sido
observado nos anos subsequentes a epidemia e o alto indice de aumento dos casos de Zika e
Chikungunya, levaram a necessidade de abordar aspectos demograficos, analisando o impacto
causado na saude, para o qual a prevaléncia de Zika e Chikungunya em institui¢cbes do nivel
primério de atengdo, e da mesma forma para divulgar suas taxas de infestagdo nos dltimos anos.
Realizou-se investigacdo com delineamento descritivo ndo experimental e o tipo de estudo foi
longitudinal, ambispectivo e explicativo. Para a coleta de dados, utilizou-se um banco de dados
com o numero de casos de Zika e Chinkungunya ocorridos em Jipijapa e Puerto Lopez da
provincia de Manabi no periodo 2015-2020, e posteriormente foram analisados, atendendo aos

critérios Etica de Helsinque, tratando as informagdes com sigilo. Os resultados obtidos revelaram
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que, dos 880 sujeitos do estudo, 666 (75,68%) foram diagnosticados com Zika e 214 (24,32%)
com o diagnostico de Chikungunya. A prevaléncia dessas duas infecges em termos de faixa
etaria foi variavel, embora o maior percentual tenha sido observado em adultos entre 20 e 49 anos,
com predominio do sexo feminino. Este estudo permite demonstrar a importancia de se envidar
esforgos para compreender o comportamento das caracteristicas demograficas da populacao
associada a infeccdo e fornecer melhores abordagens para o controle dos mosquitos vetores.
Resultados que podem ser usados para melhorar a compreensdo e a capacidade de prever e
prevenir a transmissdo desses arbovirus.

Palavras-chave: Arbovirose; ZIKV; CHIKV; Panaméa; Manabi; Equador.

Introduccion

Las enfermedades causadas por arbovirus son un problema globalmente importante, esto se debe
a que su vigilancia y prevencion implica también la vigilancia de sus vectores, lo que hace dificil
su control y casi imposible evitar su expansion a cualquier pais tropical o subtropical. Los virus
Zika (ZIKV) y Chikungunya (CHIKV) se han caracterizado por haber emergido en América a
partir del afio 2013, y estan presentes actualmente, en la mayoria de los paises latinoamericanos,
incluyendo Ecuador (Reyes Baque, Valero Cedefio, Veliz Castro, & Merchan Villafuerte, 2019).
La enfermedad del Zika fue descrita en la sangre de un mono Rhesus 766 de Africa en abril de
1947, en un bosque conocido con el nombre de Zika en Uganda. La Organizacién Mundial de la
Salud define el ZIKV como un flavivirus transmitido por mosquitos, identificado en el ser
humano en Uganda y la Republica Unida de Tanzania en 1952. Posteriormente se registraron
brotes epidémicos de enfermedad por este virus en las Américas, Africa, Asia y el Pacifico
(Briones Gavilanes, 2016). ElI ZIKV se aislo por primera vez en 1947 en el bosque Zika en
Uganda. El 1 de febrero de 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al ZIKV
una emergencia de salud publica de preocupacion internacional (Casapulla, Aidoo Frimpong,
Basta, & Grijalva, 2018). El ZIKV es un arbovirus transmitido a las personas por los mosquitos
Aedes aegypti y Aedes albopictus, y también por otras vias de transmision, incluida la transmision
sexual (Sorensen, Borbor Cordova, Calvello Hynes, Jay Lemery & Stewart Ibarra, 2017).

Las primeras infecciones por el ZIKV se documentaron en Ecuador a inicios del 2016. Hasta
agosto de 2017, se habian notificado 6.811 casos sospechosos y confirmados de Zika, incluidos

660 casos confirmados en mujeres embarazadas y siete casos de sindrome congénito por ZIKV.
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Su presentacion sintomatica va desde una enfermedad febril aguda leve asociada con erupcién
cutanea, conjuntivitis, artralgia y dolor de cabeza, puede presentar complicaciones neurolégicas
tardias (sindrome de Guillain-Barré). En Manabi las condiciones que intervienen en su
propagacion son la alta proliferacion del mosquito Aedes aegypti durante la temporada de lluvias
(febrero a mayo), aumentando las probabilidades de brotes de arbovirus, una carga histéricamente
alta de fiebre del dengue y la vulnerabilidad social asociada con la pobreza (Sorensen et al., 2017).
Después del terremoto, el nimero acumulado de casos de Zika en Ecuador aumentd, con un 85%
de todos los casos en 2016 reportados en la provincia de Manabi (Stewart Ibarra et al., 2017). Un
estudio realizado en el 2017, en donde utilizaron datos del sistema nacional de vigilancia de salud
publica, evaluaron el impacto del terremoto de 7,8 grados de magnitud en abril de 2016 en
Ecuador sobre la incidencia de los casos del Zika, concluyeron que el nimero y la incidencia
acumulada de Zika sospechada y confirmada entre la poblacién general y entre las mujeres
embarazadas, aumentd después del terremoto. Ademas, la mayoria de los casos confirmados
ocurrieron entre mujeres y el tiempo para buscar atencion médica fue significativamente mayor
en las areas afectadas por la catastrofe (Vasquez et al., 2017).

La fiebre Chikungunya es considerada una enfermedad viral emergente, fue descrita por primera
vez durante un brote en el sur de Tanzania en 1952. Desde entonces afecta a millones de personas
en el mundo. Es endémica en el sudeste de Asia, Africa y Oceania. En la region de las Américas
aparecio a finales de 2013, donde caus6 mas de 1,3 millones de infecciones notificadas en mas
de 43 paises (Roldn et al., 2015).

El CHIKV es conocido como un virus artritogénico, pertenece al género Alfavirus, familia
Togaviridae que comprende a varios otros que se transmiten principalmente a través de la
picadura de artropodos. Tiene un vector, el mosquito del género Aedes, principalmente Aedes
aegypti y Aedes albopictus (Restrepo Jaramillo, 2014). El periodo de incubacion es de alrededor
de tres a siete dias (promedio: 1 a 12 dias). Estudios indican que la enfermedad no se transmite
de persona a persona, ni a traves de objetos, ni por via oral, respiratoria ni sexual (Rolon et al.,
2015).

Segun la OMS la infeccion por CHIKYV se caracteriza por un brote subito de fiebre, dolor en las
articulaciones, en etapa cronica puede incluir fatiga y depresion, ademas de dolores musculares,

dolores de cabeza, nausea y sarpullidos. La mayoria de los pacientes se recuperan totalmente,
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pero en algunos casos, la afectacion de las articulaciones puede persistir. Puede presentarse entre
tres y siete dias después de la picadura de un mosquito hembra infectado, y puede durar entre dos
y 12 dias. Se han descrito casos ocasionales con complicaciones oculares, neuroldgicas y
cardiacas, y tambien con molestias gastrointestinales. En Ecuador se registrd un aumento de 25%
de los casos de Chikungunya en menos de una semana hasta llegar a 10.188 pacientes infectados,
en mayo del 2015. El primer caso fue detectado en octubre de 2014 en la ciudad de Manta; pero
ya desde el mes de septiembre se habia declarado la alerta epidemioldgica (Pruss Navarrete, Lucas
Mendoza & Mendoza Rodriguez, 2016).

La incidencia de casos de Zika y Chikungunya en Ecuador durante el periodo 2015-2020 fue para
Chikungunya: 33.619 en el 2015, 1.860 en el 2016, 196 en 2017, 8 en el 2018, 2 enel 2019y 1
en el 2020; mientras que los casos registrados de Zika correspondierona 1, 2.947, 2.413, 10 desde
el 2015 al 2018, respectivamente. No se han registrado casos en 2019 y 2020 hasta las semanas
epidemioldgicas 01-27 (Sistema de Vigilancia (SIVE-ALERTA, Ministerio de Salud Publica,
2020).

En los dltimos afios se ha experimentado un marcado incremento y reemergencia de las
arbovirosis, asi como de las tasas de infestacion del mosquito, razones por las cuales se han
convertido en un importante problema de salud publica (Barbosa Ramos & Gonzélez Rodriguez,
2020). Para que la enfermedad se desarrolle es necesaria la presencia de determinados factores de
riesgo que faciliten su proliferacion. Estudios previos revelan que el género femenino predomina
en los contagios, por ser la mujer quien permanece mayor tiempo en el hogar, otro factor de riesgo
reportado es el color de la piel, ya que las personas de raza blanca son mas propensas a
contagiarse. Ademas, el bajo nivel escolar predispone a la enfermedad porque es un factor
indirecto relacionandolo con estilos de vida inadecuados debido a la falta de conocimiento
(Alvarez Escobar et al., 2018).

Por ello, en la presente investigacion se ha planteado la hipdtesis de si ¢EXistird una asociacion
significativa entre el sexo de la poblacion analizada con la infeccion por el virus Zika y/o
Chikungunya en el Sur de Manabi? En el presente estudio se plante6 como objetivo general
determinar la prevalencia de Zika y Chikungunya en los cantones de Jipijapa y Puerto Lopez de

la provincia de Manabi en Ecuador en el dltimo quinguenio.
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Materiales y Métodos

Se realizd una investigacion con disefio descriptivo no experimental y el tipo de estudio fue
longitudinal, ambispectivo y explicativo que permitié determinar la prevalencia de Zika y
Chikungunya durante el periodo enero 2015 - junio 2020 y su asociacién a variables demogréaficas
en la zona sur de Manabi.

El tamafio de la muestra para este estudio se determind empleando el registro disponible
poblacional y sobre el nimero conocido de pacientes con infeccion causadas por Zika y
Chikungunya en los cantones de Jipijapa y Puerto Lépez de la provincia de Manabi en Ecuador
(Ministerio de Salud Publica, 2020).

Esta investigacion cumplid con los principios éticos contemplados en la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial para las investigaciones en seres humanos de manera que se
aplicaron los principios de beneficencia y no maleficencia, confidencialidad, justiciay equidad y
el uso de los datos con fines de investigacion (Asociacion Médica Mundial, 2020).

Se utilizé el software estadistico Graph Pad Prism 8.0 para el analisis de los datos. Se aplicé un
analisis descriptivo, donde se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de las variables en
estudio de acuerdo a la estratificacion por indicadores. El analisis inferencial se realizé a través
del estadistico chi cuadrado a fin de establecer la asociacion de las variables en estudio. En todos

los casos se considero significancia estadistica con un valor de p<0,05.

Resultados

Desde enero de 2015 a junio de 2020, un total de 880 pacientes fueron atendidos en centros de
atencion primaria con diagnostico de algun tipo arbovirosis en los cantones de Jipijapa y Puerto
Lépez. Dentro de los casos de Zika y Chinkungunya en estudio predomind significativamente
(p<0,0001) el género femenino (65%) sobre el masculino (35%). Se encontro que el 75,68% de
los pacientes estudiados tenian diagnostico de Zika, mientras que el 24,32% tenian diagndstico

de Chikungunya durante el periodo en estudio (Tabla 1).
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Tabla 1: Distribucién porcentual de la poblacion segun sexo y tipo de arbovirosis en los cantones de Jipijapa y
Puerto Lépez de la provincia de Manabi, Ecuador

Arbovirosis
Sexo
Chikungunya Zika Total
n % n % n %
Femenino 133* | 15,11 | 439* | 49,89 | 572 65,0
Masculino 81 9,20 | 227 | 25,80 | 308 35,0
Total 214 | 24,32 | 666 | 75,68 | 880 100,0

*p=<0,0001con respecto al grupo de sexo masculino

Se observo que en la ciudad de Jipijapa se reportaron 581 casos de Zika y 214 casos de
Chikungunya, mientras que en Puerto Lopez se registraron 85 infectados de Zika y ningin caso

de Chikungunya durante el periodo de enero de 2015 a junio de 2020 (Fig. 1).

Figura 1: Distribucién de Zika y fiebre Chikungunya en Jipijapa y Puerto Lopez, provincia de Manabi, Ecuador

581
600
400 214
/
0
Zika Chikungunya

m Jipijapa ®Puerto Lopez

Al analizar la distribucion por género y afo de la infeccion por los virus Zika y Chikungunya en
el periodo 2015-2018 muestra la evolucién en el tiempo del nimero de casos con un diagndstico
inicial de los casos de Zika y Chikungunya durante el periodo de estudio. Durante el afio 2015 no
se reportaron casos de Zika. Posteriormente se observo un aumento en los casos de Zika a inicios
del afio 2016 manteniendo la tasa de crecimiento hasta el afio 2017 con un total de 299 y 366
casos respectivamente. Fue evidente el mayor registro de casos positivos en la poblacion
femenina con respecto a la masculina (p<0,05) durante todos los afios del estudio con relacion a

los casos de Zika y en el 2015 en los casos de Chikungunya (Tabla 2).
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Tabla 2: Distribucion por género y afio de ocurrencia de la infeccidn por los virus Zika y Chikungunya en el
periodo 2015-2018

CASOS DE ZIKA

ANOS
GENERO 2015 2016 2017 2018 Total
n % n % n % n % n %

Masculino 0 0,00 92 1381 135 20,27 O 0,00 227 34,08

Femenino 0 0,00 207* 31,08 231* 3468 1 0,15 439* 6592

Total 0 000 299 4489 366 5495 1 015 666 100,00

CASOS DE CHIKUNGUNYA
ANOS

Masculino 67 3131 14 654 o 000 o 000 81 3785

Femenino 121* 5654 12 561 0 0,00 o 0,00 133* 62,15

Total 188 87,85 26 1215 0 000 o 000 214 10900

*p<0,05 con respecto a los masculinos

La distribucion por género y edad de la poblacion analizada con infeccion por los virus Zika y
Chikungunya en el periodo 2015-2018 evidenciéo que 666 casos (75,68%) resultaron con
diagnostico de Zika y 214 (24,32%) con diagnostico de Chikungunya. La prevalencia de estas
dos infecciones por grupos etarios fue variable, aunque el mayor porcentaje (p<0,0001) fue
ocupado por personas entre 20 a 49 afios de edad, con predominio del sexo femenino.

El analisis segun el sexo de los individuos estudiados con un nivel de significancia del 5% con
grados de libertad de 1 segln la tabla de valores de chi-cuadrado, muestra un valor limite de 3,841
y de acuerdo al andlisis realizado se obtuvo un valor de p=0,010, significando que el sexo resultd

un factor predisponente para las infecciones causadas por los virus Zika y Chikungunya.
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Tabla 3: Distribucidn por género y edad de la poblacion analizada con infeccion por Zika y Chikungunya en los
Cantones Jipijapa y Puerto Lépez en el periodo 2015-2018

Masculino Femenino  Total Masculino Femenino  Total
0all n 14 18 32 5 4 9
Meses % 2,10 2,70 4,80 2,34 0,60 1,35
la4 n 13 37 50 3 4 7
Afos % 1,95 5,56 7,51 1,40 1,87 3,27
5a9 n 45 58 103 8 7 15
ARos % 6,76 8,71 15,47 % 3,74 3,27 7,01
g 10al4 n 35 47 82 3 9 5 14
ﬁ ARos % 5,26 7,06 12,31 5 4,21 2,34 6,54
3 15a19  n 27 42 69 = 7 3 10
§ ARos % 4,05 6,31 10,36 2 3,27 1,40 4,67
8 20a 49 n 82* 188 270 ° 34* 89* 123
ARos % 12,31 28,23 40,54 % 15,89 41,59 57,48
50 a 64 n 9 34 43 © 9 17 26
ARos % 1,35 511 6,46 4,21 7,94 12,15
65 a n 2 15 17 6 4 10
Mas o, 0,30 2,25 255 2,80 1,87 4,67
Afos ' ' ' ' ' '
Total n 227 439 666 81 133 214
% 34,08 65,92 100,0 37,85 62,15 100,0
*p<0,0001 con respecto al resto de los grupos etarios masculinos
Discusién

En las ultimas decadas se ha observado la aparicion y resurgimiento de infecciones causadas por
arbovirus. Por la situacion geogréfica y el intercambio comercial reflejado en los fendmenos de
migracion con otros paises, asi como la presencia de mosquitos vectores, es inevitable la
emergencia, re-emergencia y diseminacion de arbovirus en el pais, por lo que a pesar del
desarrollo de nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento, asi como de candidatos a vacunas en
el caso de CHIKYV, el pilar del control y prevencion de arbovirus debe centrarse en conocer la
magnitud del problema, medir la morbilidad e identificar los factores determinantes ambientales
e inherentes a la poblacion y a los virus para la implementacion de medidas de prevencién y/o
control (Valero Cedefio, 2019).

Las arbovirosis se presentan con méas frecuencia durante los meses en que aumentan las
precipitaciones y la humedad relativa, determinada por la variabilidad de las condiciones
ambientales, climaticas y por aspectos demograficos y socioecondémicos que favorecen su

presencia. En el estudio de los factores ambientales y climéticos de la provincia de Manabi y su
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asociacion a la presencia de las arbovirosis como Dengue, Chikungunya y Zika, se presento que
el Dengue y Chikungunya en los afios 2015 y 2016 tuvieron una mayor casuistica en comparacion
con la frecuencia en los otros afios estudiados, de igual forma el Zika tuvo una mayor prevalencia
anual en comparacién con el afio 2016 (Reyes Baque, Apolo Pincay, Merchéan Posligua & Valero
Cedefio, 2020).

Es decir, que al igual que en el presente estudio, se presencio una significancia en los afios 2015-
2016, lo cual indica que esos afios fueron primordiales para la presencia de arbovirus en Jipijapa
y Puerto Lopez y que ademas dependieron de la exposicion a los factores de riesgo ambientales
mencionados, los cuales, para la cronificacion o la gravedad de la enfermedad causada por el
CHIKYV no estan claros, pero parecen estar asociados con la presencia de comorbilidades. En este
escenario, se descubrié que una enfermedad mas grave, estaba relacionada con la preexistencia
de enfermedades como la diabetes mellitus (DM) (Caicedo Sol6rzano, Andrade Arauz, Valero
Cedefio & Benavides Cevallos, 2020). La deteccidn oportuna de casos de arbovirosis en centros
de Atencidn Primaria de Salud es de vital importancia para interrumpir la cadena de transmision.
El 16 de abril de 2016 se produjo uno de los terremotos mas devastadores del siglo pasado en la
costa de Ecuador. El terremoto desencadend una gran epidemia del virus del, un importante
problema de salud debido a las complicaciones asociadas con la infeccion, como el sindrome de
Guillain-Barré y el sindrome congeénito. Después del terremoto, el nimero acumulado de casos
por ZIKV en Ecuador aument6 de 103 casos en la semana epidemioldgica 14 de 2016 a 1.275
casos en la semana epidemioldgica 25 del afio 2016 (Stewart Ibarra et al., 2017). Segun el
Ministerio de Salud Pablica (MSP) el mayor pico de casos confirmados de Zika se produjo a
mediados del afio 2016, después del terremoto de magnitud 7,8 Mw del 16 de abril del 2016. El
grupo mas afectado fueron las mujeres en edad fértil y la provincia con la mayor notificacién de
casos confirmados y de microcefalia asociados a la infeccion por ZIKV fue Manabi, una de las
provincias mas afectadas por el terremoto (Melena Zapata, Chuchuca Carrion, & Narvaez Olalla,
2019).

Ecuador fue uno de los primeros paises donde se aplicé un estudio de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP), dirigido a todas las familias y hogares de zonas de riesgo (Guayaquil, Manta y
Esmeraldas), con el objetivo de poder identificar el nivel de conocimiento y percepciones que se

tiene respecto al Zika, Dengue y Chikungunya, sus caracteristicas, mecanismos de trasmision,
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implicaciones para la salud y formas de prevencion, el cual fue elaborado, en marzo de 2016,
auspiciado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF Ecuador, 2018).
Debido a la rapida propagacion de las arbovirosis, el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) establecio medidas de prevencion contra estos tipos de arbovirus, dentro
de las cuales mencionan: uso de repelente de insectos, uso de mosquiteros, vestir camisas de
manga larga y pantalones largos, uso de mallas para ventanas y puertas, prevenir el estancamiento
de agua para evitar los criaderos de mosquitos y de ser posible cubrir aquellos recipientes que
contengan agua para uso cotidiano (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades-
CDC, 2019).

Conclusion

Los Cantones de Jipijapa y Puerto Lépez de la provincia de Manabi en Ecuador constituyen junto
a Pajan la zona sur de esta provincia, con transmision histérica de Dengue y una prevalencia alta
de infeccidn en periodos anteriores, observandose, ademas, crecimiento desde el afio 2015 en los
casos de Chikungunya y desde el 2016 en los de Zika. De acuerdo con la hipotesis previa al
registro de los casos, afectan a poblaciones de uno u otro sexo, pero mayoritaria y
significativamente a la poblacion a la femenina en los afectados por ZIKV, no en los casos de

Chikungunya y en el grupo etario de 20 a 49 afios en ambas arbovirosis y en ambos géneros.
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