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Resumen
Introducción: La caracterización de los brotes de Zika es de gran importancia para lograr 
determinar los factores de riesgos individuales y colectivos que participan en su ocurrencia 
y es la base para el desarrollo de estrategias efectivas para la vigilancia, prevención y con­
trol de la transmisión de esta enfermedad. Objetivo: Describir epidemiológicamente las 
principales características del primer brote epidémico de Zika registrado en Panamá, en la 
Comarca de Guna Yala. Materiales y métodos: Se diseño y realizó un estudio descriptivo 
y retrospectivo del primer brote de Zika ocurrido entre el 27 de noviembre de 2015 y el 22 
de enero de 2016 en Guna Yala, Panamá. Resultados: Se colectaron un total de 68 mues­
tras de suero de pacientes sospechosos, 38 muestras fueron positivas por PCR para Zika 
en la Comarca de Guna Yala, Ustupo registró la mayor cantidad de casos (n = 29, 76,3%), 
el (n = 43; 86%) de los casos fueron menores de 59 años, el (n = 37; 74%) de los casos 
eran población económicamente activa (14 a 65 años de edad) y el (n = 30; 60%) de los 
casos fueron de sexo femenino. Conclusión: Este estudio ha permitido mostrar la facilidad 
con que las enfermedades arbovirales como el Zika puede introducirse, propagarse y llegar 
a producir un impacto en la salud pública de la población, el sistema de salud y establecer­
se en las regiones donde ocurren estos eventos sanitarios. Es necesario realizar más estu­
dios, el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica y la consideración de los factores de 
riesgo para garantizar la sostenibilidad de las intervenciones sanitarias y lograr reducir el 
impacto social y económico de este arbovirosis.

Abstract
Introduction: The characterization of Zika outbreaks is of great importance to determine 
the individual and collective risk factors involved in their occurrence and is the basis for the 
development of effective strategies for surveillance, prevention and control of Zika transmis­
sion. Objective: To describe epidemiologically the main characteristics of the first epidemic 
outbreak of Zika recorded in Panama, in the Guna Yala region.  Materials and methods: A 
descriptive and retrospective study of the first Zika outbreak that occurred between 27 No­
vember 2015 and 22 January 2016 in Guna Yala, Panama, was designed and conducted. 
 Results: A total of 68 serum samples were collected from suspected patients, 38 samples 
were positive by PCR for Zika in the Guna Yala Comarca, Ustupo registered the highest 
number of cases (n = 29, 76.3%), (n = 43; 86%) of the cases were younger than 59 years, 
(n = 37; 74%) of the cases were economically active population (14 to 65 years of age) and 
(n = 30; 60%) of the cases were female. Conclusion: This study has shown the ease with 
which arboviral diseases such as Zika can be introduced, spread and have an impact on 
the public health of the population, the health system and become established in the re­
gions where these health events occur. Further studies strengthened epidemiological sur­
veillance and consideration of risk factors are needed to ensure the sustainability of health 
interventions and to reduce the social and economic impact of this arbovirosis.
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Introducción

El virus del Zika (ZIKV), es transmitido por mosqui­
tos Aedes [1­2]. Fue identificado por primera vez en 
monos Rhesus(Macaca mulata) en Uganda en 1947 
y la infección humana se informó por primera vez en 
1952 en Uganda [3]. Los síntomas clínicos de la en­
fermedad suelen ser leves y ocurren muy pocas 
muertes como resultado directo de la enfermedad 
[1­2]. Sin embargo, existen serias preocupaciones 
con respecto a la asociación de la enfermedad con 
malformaciones congénitas (Síndrome congénito 
del ZIKV] y trastornos neurológicos como el síndro­
me de Guillain­Barré [1]. El ZIKV es transmitido por 
Aedes aegypti y Ae. albopictus, alcanzado un alto 
impacto en las últimas décadas en brotes epidémi­
cos urbanos en las Américas, África y Polinesia [4].

En la Región de las Américas el ZIKV se ha confir­
mado con transmisión local en 51 países y territo­
rios en América, [5] generado un escenario 
epidemiológico más complejo y representa un de­
safío adicional para los sistemas de salud pública 
[6]. El control de los mosquitos vectores es el méto­
do principal disponible para controlar las enferme­
dades transmitidas por vectores, históricamente 
como en la actualidad. Además, para algunas enfer­
medades, como el dengue (una vacuna está autori­
zada pero no ampliamente utilizada debido a 
problemas de seguridad), chikungunya, Zika y la 
enfermedad del Nilo Occidental, el control del vector 
es actualmente el único método disponible para 
proteger a las poblaciones [7].

En Panamá, la reemergencia y emergencia suce­
sivas durante los últimos años de enfermedades 
arbovirales han tenido un gran impacto en la sa­
lud pública del país, tensionando el sistema de 
salud, igual como ha ocurrido en la mayoría de 
los países de la región. Las estrategias de vigilan­
cia epidemiológica realizadas por el Ministerio de 
Salud (MINSA) a distintos niveles para la detec­
ción temprana de eventos de importancia sanita­
ria, ha permitido accionar la participación de 
diferentes programas sanitarios, instituciones, au­
toridades, grupos comunitarios organizados y po­
blación en general en la vigilancia, prevención y 
control de las enfermedades emergentes y el re­
gistro de brotes epidémicos de enfermedades 
endémicas.

La reciente emergencia del ZIKV en el país, al igual 
a lo ocurrido con la reemergencia del DENV y la 
emergencia del CHIKV, condujo a la aplicación de 
diversas estrategias coordinadas para la atención 
de estos eventos sanitarias. A pesar del registro de 
estos eventos epidemiológicos, existen aún amena­
zas y retos que obligan al sistema de salud del país 
a mantener activado un sistema de vigilancia sólido, 

planes y estrategias de contingencias que permitan 
de forma oportuna accionar de manera contundente 
ante la emergencia y el registro de brotes epidémi­
cos de enfermedades arbovirales transmitidas prin­
cipalmente por el Ae. aegypti, como es el dengue, 
chikungunya y Zika que han originado un importante 
impacto en la salud de la población y el sistema de 
salud. El objetivo de este estudio fue realizar una 
caracterización epidemiológica del primer brote del 
ZIKV ocurrido en Panamá, registrado específica­
mente en la comunidad de Ustupo en la comarca 
(El término comarca se refiere a una región admi­
nistrativa especial dentro de Panamá, asignada co­
mo reserva a una determinada población indígena) 
de Guna Yala (CGY). 

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Se diseño un estudio descriptivo y 
retrospectivo de una serie de casos del primer brote 
epidémico de Zika ocurrido en Panamá, registrado 
en la CGY para determinar su incidencia y distribu­
ción de todos los casos diagnosticados durante el 
periodo del 27 de noviembre de 2015 hasta el 22 de 
enero de 2016. A partir de estos datos, los casos se 
distribuyeron por grupo de edad y sexo, estimamos 
el número de casos, frecuencia, porcentajes y me­
didas de tendencia central.

Descripción del área de estudio: La CGY en el 
2015 tenía una población estimada de 42,395 habi­
tantes [8] y comprende alrededor de 2,341 km2 de 
superficie continental constituida por zonas bosco­
sas y aguas costeras adyacentes, incluidos aproxi­
madamente 480 km de costa rodeada de arrecifes y 
manglares y alrededor de 365 pequeñas islas de 
coral, cuya ecología ha sido fuertemente modificada 
por acciones antropogénicas [9]. La CGY está políti­
camente subdividida en cuatro corregimientos con 
49 comunidades oficialmente reconocidas, la ma­
yoría de las cuales están ubicadas en islas cerca­
nas a la costa continental.

Cada comunidad tiene su propia organización 
política representada por un líder político y espiri­
tual llamado "Sahila", la comarca en su conjunto 
está bajo la autoridad del Congreso General de 
Guna [10]. La temperatura promedio mensual en 
la región es de 26 a 27 0C, humedad relativa en­
tre 78 a 90% y una precipitación anual que oscila 
entre 1,600 y 3,000 mm [11]. Para la realización 
de este estudio se seleccionó de forma conjunta 
con las autoridades regionales del MINSA la co­
munidad de Ustupo (9007’48.44’’N y 77055’38.21’’ 
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O; 5.0 msnm) donde se registró los primeros ca­
sos y el mayor número ocurridos en la CGY, esta 
comunidad cuenta con 120 viviendas y 2,300 ha­
bitantes (Ver Figura 1). 

Población bajo estudio: En este estudio se incluyó 
el total de los casos confirmados y sospechosos de 
Zika registrados durante el brote epidémico ocurrido 
en el 2015 en la comunidad de Ustupo y toda la 
CGY. El MINSA proporcionó toda la información bá­
sica en relación a la localización geográfica de los 
casos de Zika, las características clínicas de la en­
fermedad, fecha de los primeros reportes, personas 
afectadas y expuestas, información socioeconómica 
y cultural, hábitos y costumbres sociales, sanea­
miento básico, características de los servicios de 
salud, información demográfica y las intervenciones 
de prevención y control realizadas. También, se ob­
tuvo información colateral de los casos dengue y 
chikungunya, como arbovirosis transmitidas princi­
palmente por Ae. aegypti.

Colecta de muestras y diagnóstico de laborato­
rio: Ante la sospecha de la emergencia de varios 
casos del virus Zika en la comunidad de Ustupo se 
realizó la recolecta de muestras de suero de los ca­
sos sospechoso por parte del personal técnico del 
MINSA, al igual, que en los diferentes centros de 
salud de la Región de Salud de la CGY. 

Las muestras de los casos sospechosos por Zika 
fueron enviadas para su diagnóstico al Instituto 
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud 
(ICGES) que ya contaba con las técnicas estanda­

rizadas e implementadas ante el reporte de la cir­
culación del virus en varios países de la región. 

Definición de caso: Con base a los diagnósticos 
de los signos y síntomas clínicos de la enfermedad 
observados durante el brote y considerando la defi­
nición de caso indicado por la OPS [12], se definió 
como Caso sospechoso o Caso confirmado.

Caso sospechoso: paciente que presentaba exan­
tema y al menos uno o más de los siguientes signos 
o síntomas, fiebre (menor de 38.5 °C), artralgias, 
mialgia, conjuntivitis (no purulenta/hiperemia con­
juntival), edema periarticular (habitualmente ma­
culopapular y pruriginoso (esta definición también 
aplica para pacientes embarazadas). 

Caso confirmado: caso sospechoso con pruebas 
de laboratorio positivas para el ZIKV (en caso de las 
embarazadas, se recomendó seguimiento, aun 
cuando tenga resultado de laboratorio negativo, in­
cluyendo a su producto) [13].

Intervenciones durante el brote: Una vez confir­
mado los casos de Zika, el MINSA a través del De­
partamento Epidemiología se emitió una alerta 
epidemiológica a nivel nacional para la vigilancia y 
detección de casos sospechosos. Se instaló una 
sala de situación en el Nivel Central del MINSA y a 
nivel local en el Centro de Salud de Ustupo. 

Para el control del brote de Zika en Ustupo y en las 
demás localidades de la CGY con sospecha de 
transmisión se realizaron intervenciones anti vecto­
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riales rutinarias contra las poblaciones de Ae. 
aegypti por parte del personal técnico de control de 
vectores de la CGY y el personal de apoyo de otras 
regiones enviado por el Programa Nacional de Con­
trol de Aedes (PNCA) para el reforzamiento de las 
intervenciones mediante el levantamiento de en­
cuestas de viviendas para determinar los índices de 
infestación (Índice de viviendas positivas = número 
de viviendas positivas/total de viviendas inspeccio­
nadas x 100) [14]. 

Según el PNCA se considera un índice bajo de in­
festación cuando es ≤ 2%, moderada infestación 
entre 2 ­ 5% y un índice alto cuando es ˃ 5%. La 
encuesta se realizó al 50% de las viviendas existen­
tes en Ustupo, considerando el recurso humano 
existente, el tiempo disponible para realizar las en­
cuestas y el tamaño de las comunidades. Las medi­
das de control siguieron las intervenciones 
rutinarias realizadas durante brotes y emergencia 
con la aplicación de temefos y diflubenzuron a cria­
deros potenciales, el uso de insecticidas piretroides 
con termonebulizadora portátil de ultra bajo volu­
men (ULV) y campañas de eliminación de criaderos 
positivos y potenciales inservibles con participación 
comunitaria [15]. 

Signos y síntomas de la infección con el ZIKV: 
Con base en la información recopilada de los datos 
clínicos retrospectivamente se realizó en una mues­

tra de conveniencia de 57 pacientes que resultaron 
positivos para el ZIKV que recibieron atención médi­
ca en el Centro de Salud de Ustupo del 27 de no­
viembre de 2015 al 22 de enero de 2016. 

Los datos de los principales signos y síntomas de Zika 
de cada uno de los pacientes durante el brote epidé­
mico se obtuvieron de los registros médicos e infor­
mes de las investigaciones epidemiológicas. Los 
datos se anonimizaron e incluían edad, sexo, signos y 
síntomas documentados de los pacientes. Es impor­
tante indicar que las muestras de los pacientes fueron 
evaluadas primeramente para los DENV y CHIKV. 

Condiciones socioambientales: Ustupo es una co­
munidad rural, que al igual que el resto de las islas 
que conforman la mayoría de las comunidades de la 
CGY, presenta condiciones socioambientales como 
es viviendas desprotegidas generalmente y la falta 
de suministro de agua entubada no potable de for­
ma continua las 24 horas, estos dos factores pro­
porcionan las condiciones necesarias favorables 
para la existencia de una gran cantidad de depósi­
tos para almacenamiento de agua que sirven de 
criaderos de Ae. aegypti (Figura 2, imágenes A y B) 
y consecuentemente el riesgo potencial de transmi­
tir enfermedades arbovirales debido a que la ma­
yoría de las viviendas están desprotegidas debido al 
tipo de materiales utilizados para su construcción 
(Ver Figura 2, Ver Imágenes C y D).
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Consideraciones éticas: La investigación del brote 
epidémico de Zika en CGY fue realizado entre perso­
nal profesional e investigadores del MINSA y el IC­
GES, respectivamente, como un esfuerzo conjunto de 
vigilancia nacional para abordar una amenaza inme­
diata y grave que representaba la emergencia de esta 
nueva enfermedad para la salud pública del país. 

La información epidemiológica se obtuvo de la base 
de datos del nivel nacional, regional y local a través 
del Departamento de Epidemiología (DE) del MINSA.

Análisis: Todos los casos durante la emergencia 
del brote de Zika de 2015 en Ustupo y CGY, que 
fueron diagnosticados por el ICGES fueron analiza­
dos. 

Las variables consideradas en el análisis descripti­
vo fueron: ubicación geográfica de los casos, fecha 
de diagnóstico, edad, sexo, características clínicas 
de los casos y situación socioeconómica de los pa­
cientes de la comunidad de Ustupo. 

Se realizó un ANOVA con el programa R [16] para 
diferencia entre fechas y casos.

Resultados

Epidemiologia de los arbovirus transmitidas por 
Ae. aegypti
El Zika, al igual, que los arbovirus DENV y CHIKV 
desde su emergencia en la CGY ha mantenido re­
gistros constantes de su incidencia con variaciones 
en cuanto al número de casos, frecuencia y distribu­
ción. En el Cuadro 1, se observa el número de ca­
sos diagnosticados de estas tres arbovirosis en la 
CGY y en las diferentes regiones de salud durante 
los años 2015 al 2020. En el 2016, sin embargo, los 
casos de Zika en la CGY solo representaron el 
5.1% de los registrados a nivel nacional, los casos 
del DENV fueron 10 y CHIKV un caso.

Brote epidémico del virus Zika en Guna Yala
El brote en la CGY se inició el 27 de noviembre (se­
mana epidemiológica 46) de 2015 hasta el 22 de 
enero (semana epidemiológica 3) de 2016, desde el 
27 noviembre del 2015 hasta el 29 de enero del 
2016 se tomaron un total de 272 muestras de suero, 
con el registro de 50 casos positivos durante el bro­
te, todos casos autóctonos de la CGY, 38 casos 
fueron correspondiente a 2015 y 12 casos al 2016, 
respectivamente. El 93% de las muestras corres­
pondían a pacientes de la CGY, mientras que el res­

RESULTADOS
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to de las muestras se distribuyó a pacientes de la 
región metropolitana de la Ciudad de Panamá, Pa­
namá Oeste, Panamá Este, Coclé y San Miguelito 
que laboran o habían visitado la CGY. 

El 27 de noviembre, el DE del MINSA fue informa­
do de 68 casos sospechosos con síntomas y sig­
nos de fiebre y exantema (erupciones en la piel) 
principalmente. Se obtuvo muestras de suero de 
43 pacientes, de los cuales 30 tenían síntomas, y 
se enviaron para su análisis al ICGES. Inicialmente 
se sospechó de los DENV o CHIKV, pero los resul­
tados de laboratorio fueron negativos para estas 
dos enfermedades, según los protocolos y se pro­
cedió a realizar la prueba para el ZIKV. El día 2 de 
diciembre el ICGES confirmó que tres de las 
muestras enviadas resultaron positivas por PCR al 
ZIKV, los casos confirmados fueron del sexo feme­
nino con edades de 29, 48 y 58 años. El día 28 de no­
viembre se registró un total de 16 casos, el máximo 
número de casos registrado en un día durante el brote. 

El mayor número de casos sospechosos y confirmados 
se registró entre el 25 al 28 de noviembre de 2015 
(Ver Figura 3). Mediante el análisis con ANOVA se ob­
servó diferencias significativas entre fechas y casos 
(F1, 17 = 10.23, p < 0.001; F1, 17 = 17.84, p < 0.001).
La mayoría de los habitantes de la comarca de 
CGY en el 2015, estaban en riesgo de contraer en­
fermedades arbovirales debido a la presencia de 

mosquitos Aedes. En la comarca existen según el 
registro del Departamento de Control de Vectores 
del MINSA un total de 65 comunidades, dentro de 
esta cantidad de comunidades 13 están localiza­
das en la parte continental, en su mayoría en las 
áreas costeras, donde se llevan a cabo la vigilan­
cia epidemiológica por parte de la Región de Salud 
de la CGY. 

En el 2015 de 24 comunidades conde se realizó 
investigación epidemiológica de Zika, solo cinco 
resultaros con el registro de casos de la enferme­
dad, mientras que, en el 2016, el número de comu­
nidades con casos registrados se incrementó con 
un total de 16 comunidades con casos confirma­
dos de Zika. El mayor número de casos registrado 
en el 2015 fue en Ustupo (n = 29; 76.3%), seguido 
por Achutupu (n = 4; 10.5%), extendiéndose los 
casos a las comunidades de Playón Chico, Mulatu­
pu y Narganá. 

En el 2016, en la CGY se diagnosticaron 153 ca­
sos de Zika, el 19.8% (153/771) del total de los 
casos registrados en el país (Ver Cuadro 2). 
Mientras que en el 2016 La comunidad que re­
gistró más casos de Zika fue Narganá (n = 58; 
37.9%), seguida por Cartí Sugdup (n = 33; 21.6%) 
y Acuatupo (n = 11; 7.2%). 

Todos los grupos de edad registraron casos de Zika, 
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la incidencia de los casos de Zika fue mayor en adul­
tos entre 20 a > 60 años de los casos diagnosticados 
(n = 37; 74%), la media de edad fue de 36.3 años y la 
mediana fue de 34 años, con un rango de 1 años a 
80 años de edad. 

El mayor porcentaje de los casos se presentó en la 
población económicamente activa entre las edades 
de 17 ­ 65 años (n = 36; 72%). El grupo de edad que 
registró un mayor número de casos fue el de 50 a 59 
años (n = 9; 18%). El mayor porcentaje de los casos 
(n = 30; 60%) se registró en el sexo femenino (Ver 
Figura 4). 

Signos y síntomas de infección con el ZIKV re­
gistrados en Guna Yala.
De acuerdo con los hallazgos epidemiológicos, los 
principales signos y síntomas clínicos que se mani­
festaron con mayor frecuencia en los pacientes con 
Zika fueron fiebre, seguido de exantema, cefalea, 
artralgia y mialgia entre otros. 

Se puede observar que los tres principales signos y 
síntomas mayormente presentados fueron fiebre 
(74%), exantema (68%) y dolor de cabeza (66%) de 
los casos atendidos clínicamente (Ver Cuadro 3). 

Estrategias de control de la transmisión durante 
el brote epidémico del virus Zika en la CGY 
Luego de confirmado la circulación del ZIKV por el 
Departamento de Virología del ICGES en CGY las 
intervenciones antivectoriales realizadas durante y 

después del brote en Ustupo y las demás comuni­
dades de la CGY con casos registrados y con ries­
go de transmisión fueron la eliminación de criaderos 
positivos e inservibles con participación comunita­
ria, aplicación de temefos y diflubenzuron a los 
depósitos de agua, la aplicación de los insecticidas 
adulticidas deltametrina y ciflutrina mediante el uso 
de termonebulizadoras ULV en el intra y peridomici­
lio y la vigilancia entomológica mediante el levanta­
miento de encuesta larvarias en las viviendas.
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Discusión

Epidemiologia de las arbovirosis transmitidas 
por Aedes
En Panamá, desde la reemergencia del DENV en 
1993 hasta el 2022, se han registrado un total de 
109,753 casos acumulados de dengue, 241 casos 
de dengue severo y 84 defunciones. El CHIV ha re­
gistrado desde que emergió la enfermedad en el 
2014 hasta el 2022 un total de 412 casos acumula­
dos y el ZIKV desde que se registraron los primeros 
casos en el 2015 hasta el 2022 ha registrado un to­
tal de 1,374 casos acumulados [17]. Desde el inicio 
de la reinfestación del Ae. aegypti en 1985 y el re­
gistro del Ae. albopictus en el 2002 en el país [18], 
ambas especies se ha convertido en vectores de 
importancia de los DENV, ZIKV y CHIKV en las di­
ferentes regiones de transmisión. Sin embargo, de 
acuerdo a datos estadísticos de la vigilancia ento­
mológica que realiza el PNCA y estudios realizados, 
Ae. aegypti es el que registra una mayor distribu­
ción, número y frecuencia de altos índices de infes­
tación en comparación con el Ae. albopictus 
[15,18]. La transmisión de estas tres arbovirosis al 
mismo tiempo se ha convertido en un importante 
problema de salud pública en el país, tensionando y 
poniendo a prueba al sistema de salud.

La transmisión de estos tres arbovirus en Panamá, 
se registra generalmente en sitios urbanos y se­
miurbanos que presentan diferentes condiciones 

DISCUSIÓN
El registro del índice de infestación de vivienda por 
Ae. aegypti durante el 2015 tuvo un rango entre 1% 
en el mes de marzo y 6.9% de positividad en el mes 
de mayo. Los tres primeros meses del 2016, los ín­
dices fueron de 2.2%, 0.6% y 0.0% de positividad, 
respectivamente (Ver Figura 5). 

Los índices de infestación registrados en la comuni­
dad de US, a excepción del mes de noviembre, no 
variaron mucho en comparación a los registrados a 
nivel de la comarca de CGY durante el periodo de 
tiempo que duro el brote de Zika (Ver Figura 6). 

Intervencionessocioambientales
Las intervenciones desarrolladas para el control de 
las poblaciones de Ae. aegypti se realizaron me­
diante la participación comunitaria y estuvieron 
guiadas por el personal técnico del PNCA. 

Las medidas de control fueron dirigidas a la elimi­
nación de criaderos activos y la disminución de 
criaderos potenciales a través de medidas de ma­
nejo ambiental y un programa de capacitación diri­
gidos a la comunidad para que se realizará un 
mejor manejo ambiental para la protección de los 
depósitos de agua.
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socioeconómicas y socioambientales, sin embargo, 
la transmisión de estas enfermedades se registra 
con mayor frecuencia en sitios con ambientes don­
de predomina viviendas con deficiente saneamiento 
ambiental básico, irregular recolección de desechos 
sólidos y suministro de agua, condiciones que favo­
recen el incremento del número de criaderos de Ae. 
aegypti [19]. 

En Ustupo, el factor socioambiental predominante fue 
la presencia de depósitos de agua en todas las vivien­
das debido a la falta de un suministro de agua regular­
mente, convirtiéndose en sitios de cría para mosquitos 
Aedes y por lo tanto un factor de riesgo de transmisión 
del ZIKV. La comunidad en general presentó un buen 
saneamiento ambiental básico de desechos sólidos. 
Los sitios con condiciones ambientales favorables pa­
ra la presencia de Ae. aegypti, es necesario que las 
autoridades tradicionales locales y la comunidad en 
general realicen una gestión ambiental que permita un 
cambio del ambiente con el objetivo de prevenir o mi­
nimizar la productividad del vector y el contacto huma­
no (vector­patógeno) [20].

Vigilancia epidemiológica durante el brote 
epidémico del virus Zika en CGY
Durante el brote de Zika, entre las medidas adopta­
das por autoridades sanitarias estuvo la notificación 
de una alerta epidemiológica nacional y el reforza­
miento del sistema nacional de vigilancia epide­
miológica [13]. En la distribución de los casos de 
Zika por sexo en la CGY, el sexo femenino registro 
el 60% de los casos, esto pudo obedecer a la con­
ducta o comportamiento del sexo femenino de man­
tenerse en el hogar atendiendo la familia y 
realizando las labores domésticas, exponiéndose a 
un mayor riesgo de transmisión del ZIKV, coincidien­
do con estudio similar realizado [13]. 

Igual resultados se obtuvo en el estado de Bahía en 
Brasil y El Salvador, la incidencia notificada de casos 
clínicamente sospechosos por ZIKV fue 75% más al­
ta en mujeres que en hombres [21,22]. En República 
Dominicana el 74% del total de casos correspondió a 
mujeres [23]. Por lo tanto, la evidencia de estudios 
previos indica una mayor susceptibilidad del sexo fe­
menino a la infección por Zika. 

En el brote en la CGY, se registraron casos de la en­
fermedad en todos los grupos de edad, los casos en 
edad económicamente activa se registraron entre las 
edades de 14 a 65 años. Los grupos de edad con 
mayor prevalencia fue de 25 a 49 años, similar a los 
brotes ocurridos en Colombia, Brasil, El Salvador 
[24]. Como la población era completamente suscep­
tible a la transmisión del ZIKV, se esperaba que to­
dos los grupos de edad fueran afectados. El 47% de 
las infecciones confirmadas fueron sintomáticas y 
estaban muy asociadas con sexo femenino, edad < 

40 años.

Las enfermedades epidémicas emergentes como el 
dengue y el Zika, los entornos cambiantes y los mo­
vimientos dinámicos de la población crean condicio­
nes para la expansión geográfica del virus en 
poblaciones susceptibles [25]. Se puede asumir que 
en la CGY una de las variables más importante que 
determina la intensidad y prevalencia de la transmi­
sión de estas arbovirosis, es la migración constante 
de una localidad a otra dentro de la comarca de per­
sonas nativas sintomáticas y asintomáticas, como 
también el movimiento de inmigrantes de Suramérica 
portadores de estos arbovirus donde la mayoría de 
las localidades muestran receptividad de registro n 
de casos, debido a la presencia de mosquitos Ae. 
aegypti y la existencia de factores principalmente so­
cioambientales que favorecen su transmisión. 

La CGY en general presenta una endemicidad mo­
derada con variaciones en el nivel de transmisión, 
una inmunidad colectiva baja en la población, por 
consiguiente, una alta probabilidad de epidemias. Así 
mismo, es importante indicar que debido al compor­
tamiento cultural de la población indígena Guna de 
migrar constantemente, se pudo llegar a incrementar 
el riesgo de originar brotes del ZIKV y su distribución 
dentro de la comarca, así como llegar a originar fo­
cos de transmisión en otras provincias o regiones en 
sitios o lugares donde migran constantemente y don­
de está la presencia de mosquitos Aedes transmiso­
res de estas arbovirosis. 

La distribución espacial mundial rápida del dengue 
en los últimos 40 años y enfermedades como chi­
kungunya y Zika, probablemente es el resultado de 
cambios socioeconómicos, tales como crecimiento 
de la población mundial y la urbanización descontro­
lada, la falta de métodos y capacidad técnica para el 
control efectivo de las poblaciones de mosquitos en 
zonas endémicas, el aumento del tráfico aéreo inter­
nacional masivo, el deterioro en la infraestructura de 
salud pública en los países en desarrollo, el inefi­
ciente suministro de agua y la práctica de almacena­
miento de agua, la ineficaz eliminación de residuos 
sólidos o basura, una falta de compromiso de la co­
munidad y voluntad política [26,27]. 

Considerando las características del brote de Zika y 
los resultados de la investigación epidemiológica y 
reportes de trabajos realizados, se puede asumir la 
existencia de una fuerte contribución a los casos 
locales al movimiento humano que pudo contribuir 
en la infección en nuevas áreas que pueden con­
vertirse en focos adicionales de difusión local de 
esta enfermedad. Por otro lado, es conocido que la 
alta frecuencia de las importaciones de casos con­
firma la importancia de viajar hacia y desde áreas 
endémicas para mantener la ocurrencia de brotes 
locales en entornos no endémicos. 
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Signos y síntomas de infección con ZIKV
Los estudios sobre la historia natural de la infección 
por el ZIKV son escasos. Investigaciones anteriores 
definieron la infección por el ZIKV como una enfer­
medad similar al dengue, caracterizado típicamente 
por fiebre, erupción maculopapular, artralgia y con­
juntivitis. Aunque algunos pacientes presentan to­
dos estos síntomas durante el inicio temprano, la 
fiebre no es un síntoma temprano para todos [28]. 
Teniendo en consideración que la enfermedad por 
ZIKV es una nueva enfermedad emergente que 
puede llegar a mostrar un amplio espectro clínico, 
aquí describimos la frecuencia de los signos y sín­
tomas de una muestra de pacientes clínicos de los 
casos positivos diagnosticados en el primer brote 
epidémico del ZIKV en la CGY, luego que se con­
firmó que tenían la enfermedad por el ZIKV por el 
ICGES. 

Los principales signos y síntomas en los pacientes 
fueron fiebre y erupciones en la piel (exantema), en 
menor porcentaje cefalea, artralgia, mialgia y con­
juntivitis. Estos mismos síntomas se observó en 
brote de Zika en Micronesia [23]. En Brasil los sín­
tomas más notificados fueron fiebre, picazón, ar­
tralgia con o sin edema, conjuntivitis no purulenta, 
cefalea y mialgia [29]. 

Los signos y síntomas de la infección por ZIKV son 
generalmente leves se presentan solo en aproxi­
madamente el 20% de los casos infectados, apare­
cen aproximadamente 2 a 12 días después de la 
picadura del mosquito Aedes y, por lo general, se 
resuelven en 2 a 7 días, la mayoría de los pacien­
tes son asintomáticos. 

En la CGY no se llegó a registrar casos graves de 
la enfermedad. Existen informes donde se ha regis­
trado reacciones graves que están asociadas con 
complicaciones neurológicas [30]. Estos síntomas 
comunes son similares a los de las infecciones por 
DENV y CHIKV que incluyen el inicio agudo de fie­
bre de bajo grado con erupción maculopapular, ar­
tralgia (involucra las pequeñas articulaciones de 
manos y pies) y conjuntivitis (no purulenta) entre 
otros síntomas [31].

Estrategias de control de la transmisión durante 
el brote epidémico del virus Zika en CGY
El Gobierno Nacional debido a la confirmación del 
brote epidémico de Zika en CGY, a través del De­
creto Ejecutivo No. 1218 de 7 de diciembre de 
2015, declaró una “Alerta Sanitaria en todo el terri­
torio nacional”, ante el riesgo de propagación de la 
enfermedad producida por el ZIKV, por tratarse de 
un evento de salud pública de importancia nacional 
e internacional. Se declaró “Zona Epidémica”, suje­
ta a “Control Sanitario”, el territorio de la CGY se 
estableció que esta medida tenía como objetivo au­
mentar las capacidades para reaccionar más opor­
tunamente con los sistemas de alerta temprana, 

para responder con mayor efectividad a los efectos 
de este evento y para lograr una rápida recupera­
ción y retorno al estado previo a la ocurrencia del 
evento adverso. 

A nivel de la Región de Salud de la CGY, una vez 
confirmado el brote de epidémico de Zika, se inten­
sificó y amplio el radio de acción de vigilancia epi­
demiológica, prevención y control de la transmisión 
de la enfermedad. El PNCA utilizó como primera lí­
nea de acción inmediata para interrumpir la trans­
misión, la aplicación intensiva de los insecticidas 
deltametrina y ciflutrina mediante el uso de termo­
nebulizadoras portátil ULV en sitios del intra y peri­
domicilio donde se sospechaba o se reportaron 
infecciones humanas durante tres días seguidos 
por semana y durante tres meses consecutivos 
hasta controlar la transmisión. También, se realiza­
ron intervenciones de control físico para reducción 
de fuentes, que consistió actividades de educación 
comunitaria, eliminación de criaderos activos y po­
tenciales con participación comunitaria, mientras 
que el control químico larvario se realizó mediante 
la aplicación diflubenzuron un regulador de creci­
miento y el agente químico abate en depósitos de 
agua de uso doméstico, siguiendo el esquema em­
pleado en casos de epidemia [15]. 

Para que las aplicaciones de insecticidas con ULV 
sean efectivas deben adaptarse a los escenarios de 
riesgo, el área a cubrir, la accesibilidad y las espe­
cies de Aedes. El uso regular de las aplicaciones con 
equipo ULV portátil y pesado debe realizarse con ba­
se a los resultados obtenidos de la vigilancia ento­
mológica y epidemiológica que indican sitios con 
índices elevados de infestación, alto riesgo de tras­
misión, al momento que se registra un caso en un si­
tio como medida preventiva para evitar que no se 
incrementen el número de casos y durante las inter­
venciones registradas en brotes epidémicos [32]. 

Se puede asumir que los trabajos realizados contra 
las poblaciones adultas y larvarias durante el brote 
de Zika en Ustupo y otras comunidades donde se 
reportaron casos lograron tener un impacto en la 
reducción de la transmisión de la enfermedad, con­
siderando que las comunidades están ubicadas en 
islas pequeñas, con condiciones de saneamiento 
ambiental bueno y la participación comunitaria en 
las intervenciones realizadas. El principal problema 
encontrado, fue los contenedores de agua que 
servían de criaderos de mosquitos debido a la falta 
de abastecimiento de agua de forma continua en la 
comunidad. 

El éxito que pueden tener los programas de control 
de vectores dependerá de una combinación de la 
aplicación de adulticidas, tratamiento con larvicida a 
los criaderos y la eliminación de contenedores artifi­
ciales de agua [33]. Es importante indicar que la lu­
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construidas de acuerdo con el modelo de la cultura 
Guna: techo vegetal de hojas de palma, paredes de 
pequeños troncos de árboles colocados vertical­
mente, sin ventanas y piso de tierra [37]. Este tipo 
de vivienda presenta condiciones favorables para 
que el mosquito Aedes pueda penetrar en el interior 
de las viviendas y poder picar a las personas. 

Se ha planteado que las personas que habitan en 
viviendas en un estado deficiente presentan dos 
veces más probabilidad de enfermar que el resto 
de los habitantes y conforme más se desfavorece 
el estado de la vivienda así aumenta el riesgo de 
enfermar para las personas que habitan dichas vi­
viendas [38]. 

Otros de los aspectos, es el nivel de hacinamiento, 
la pobreza, educación y la falta de educación sani­
taria de la población. Por otra parte, el entorno na­
tural, los movimientos y comportamientos humanos, 
así como el estado inmunológico de la población 
están asociado con la transmisión [39]. Estudios pre­
vios han sugerido que la transmisión de estos arbo­
virus está asociada con el bajo nivel socio­
económico, bajo nivel de alfabetización, falta de co­
nocimiento sobre el dengue, presencia de personas 
económicamente inactivas en el hogar (desemplea­
dos, estudiantes, trabajadores domésticos, hacina­
miento, viviendas deficientes (desagües y desechos 
inadecuados y falta de telas metálicas] [40]. 

Conclusión

Este estudio ha permitido mostrar la facilidad con 
que las enfermedades arbovirales como el ZIKV 
puede introducirse, propagarse y llegar a producir 
un impacto en la salud pública de la población, el 
sistema de salud y establecerse en las regiones 
donde ocurren estos eventos sanitarios. Es nece­
sario realizar más estudios, el fortalecimiento de la 
vigilancia epidemiológica y la consideración de los 
factores de riesgo para garantizar la sostenibilidad 
de las intervenciones sanitarias para poder dismi­
nuir el impacto social y económico de esta arbovi­
rosis.
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cha contra las poblaciones de Ae. aegypti por parte 
de los programas de control de vectores enfrentan 
grandes retos operativos y técnicos con la aparición 
de la resistencia a los insecticidas. También, hay 
que indicar que con la desarticulación y reducción 
de los programas de control de vectores a partir de 
la década de 1960 llevaron a la consiguiente pérdi­
da de experiencia, recursos e infraestructura. Ahora 
hay una tendencia hacia reacciones impulsadas por 
emergencias reactiva, por ejemplo, rociado y nebu­
lización con insecticidas. Sin embargo, este tipo de 
enfoque no es sostenible ni eficaz a largo plazo, 
especialmente a medida que los mosquitos desa­
rrollan resistencia a los insecticidas [34].
 
Intervenciones socioambientales
La comunidad de Ustupo de forma general durante 
el estudio se observó un buen saneamiento am­
biental básico, a pesar de que cuenta con servicio 
de agua entubada no potable el suministro no es 
continuo las 24 horas, debido a este hecho los ha­
bitantes se ven obligados a almacenar agua en di­
ferentes tipos de depósitos que es utilizada para 
tomar, aseo personal y uso doméstico. 

En estudios similares al nuestro se ha observado 
que el almacenamiento de agua, el deficiente sanea­
miento ambiental básico, la falta de un cambio favo­
rable de actitud de la población en la eliminación de 
criaderos y el desmejoramiento del control vectorial 
por parte de los programas sanitarios, es una condi­
ción que en nuestro país y en la mayoría de los paí­
ses de la región de Latinoamérica predomina y se 
puede decir que son los principales factores que in­
ciden en el mantenimiento de las poblaciones de Ae­
des y la transmisión de estas arbovirosis. Dichos 
depósitos facilitan su peligrosidad, como criaderos 
permanentes, lo que favorece el mantenimiento de 
las poblaciones de mosquitos, independientemente 
de las variaciones estacionales, que influyen en la 
densidad poblacional de estos [35]. 

En las Américas y otros continentes, Ae. aegypti es 
un mosquito doméstico por excelencia, su presencia 
se asocia en forma estrecha a factores socioambien­
tales.Por lo que es fundamental que las característi­
cas locales y los hábitos de la población se tengan 
en cuenta para elegir el programa más adecuado 
para el control de poblaciones de mosquitos Ae. 
aegypti [36]. En las intervenciones comunitarias, es 
necesario que exista la participación y supervisión 
por parte del personal de los programas sanitarios 
para que se realice intervenciones efectivas por par­
te de los colaboradores voluntarios.

Otros de los factores que pudieron llegar a tener 
una fuerte influencia durante la transmisión del bro­
te de Zika, fue las condiciones de las viviendas, la 
comunidad de Ustupo se caracteriza por ser total­
mente indígena, la mayoría de las viviendas están 
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