
12

Vol. 14. No. 1  enero-abril 2019

Panorama. Cuba y Salud 2019;14(1): 12-17

Recibido: 16 de mayo de 2018
Aprobado: 15 de agosto de 2018

Versión electrónica ISSN: 1991-2684, RNPS: 2136
Versión impresa ISSN: 1995-6797, RNPS: 0560

PUBLICACIÓN CUATRIMESTRAL DE LA ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA

(Artículo Original)

Caracterización del comportamiento del virus Zika en el 
Policlínico 26 de julio. Enero-diciembre de 2017

Beatriz Caballero Fernández1, Elizabeth Marrero Santiesteban1, 
Yerina Figueredo Mesa2, Teresa Serrano Sánchez3.

1Policlínico 26 de Julio, Almendares, Playa, La Habana, Cuba. 2Policlínico Docente Playa, La Habana, Cuba. 3Centro Internacional de Restauración 
Neurológica (CIREN), Playa, La Habana, Cuba.

Cómo citar este artículo:
Caballero Fernández B, Marrero Santiesteban E, Zallas Llerena T, Figueredo Mesa Y, Serrano Sánchez T. Caracterización del 

comportamiento del virus Zika en el Policlínico 26 de julio. Enero-diciembre de 2017. Rev Panorama. Cuba y Salud [Internet]. 2019 [citado          
]; 14(1):12-17 Disponible en: http://www.revpanorama.sld.cu/index.php/rpan/article/view/

RESUMEN
Objetivos:describir los casos de Zika por grupos de edades, sexo y síntomas y analizar aquellos confirmados por 
consultorios, así como por meses, los casos sospechosos y confirmados.

Métodos: se realizó una investigación descriptiva para caracterizar los casos sospechosos y confirmados de Zika en el 
Policlínico 26 de Julio, desde enero hasta diciembre de 2017. El universo incluyó todos los casos sospechosos en el área 
de salud durante el periodo y la muestra estuvo constituida por los casos que se confirmaron como positivos. Los datos 
fueron tomados de los informes estadísticos y las encuestas epidemiológicas, los cuales se convirtieron en el registro 
primario de la investigación.

Resultados: en el estudio prevalecen los pacientes del sexo femenino y el grupo de edad desde 20 hasta 44 años en 
ambos sexos. Los síntomas más comunes encontrados fueron rash, prurito y artralgias o mialgias y los consultorios 
médicos de mayor riesgo para la trasmisión de la enfermedad fueron el 6, el 13 y el 14. Siendo enero, marzo, mayo y 
septiembre los meses de mayor incidencia de presentación de la infección por el virus.

Conclusiones: la infección por el virus Zika en nuestra área tuvo un comportamiento diferencial en cuanto al sexo y el 
grupo etario. Los pacientes mostraron un grupo de síntomas que se manifestaron unos con más frecuencia que otros. 
Se detectaron consultorios médicos que poseen un alto riesgo para la trasmisión de la enfermedad y se determinó que 
durante el año hay meses en los que la incidencia de la infestación se hace más evidente en toda la zona.
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INTRODUCCIÓN

El virus del Zika es un arbovirus del género flavivirus 
(familia Flaviviridae), muy cercano filogenéticamente 
a otros virus como los del dengue, la fiebre amarilla, 

la encefalitis japonesa y la fiebre del Nilo Occidental y 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS) no se han 
documentado más de una infección por Zika en una misma 
persona.(1,2) El virus se aisló por primera vez en 1947 de un 
mono en los bosques de Uganda.(3) Se ha documentado la 
transmisión vertical en los primeros meses del embarazo 
o adquiriendo el recién nacido el virus a través de la leche 
materna de una mujer infectada.(4,5,6) En algunos estudios 
se ha detectado por reacción en cadena de la polimerasa 
el ARN del Zika en muestras de leche materna, aunque en 
otros este fenómeno no se ha podido establecer.(7,8) Existe 

además, la transmisión sexual(9) a través del semen de una 
persona infectada(10) y se ha documentado la transmisión 
de persona a persona por transfusión sanguínea(11) de un 
donador infectado y por la picadura del mosquito hembra 
del genero Aedes aegypti.(12) 
  Este vector se encuentra en climas tropicales y 
subtropicales, se adapta bien a las zonas urbanas, está 
distribuido en gran parte de Asia, África y América. Las áreas 
afectadas por el virus Zika están comprendidas en zonas 
donde está extendido el dengue y la fiebre chikungunya.
(13) Las tres infecciones son muy similares en el período de 
incubación y en síntomas, la diferencia se encuentra en la 
severidad, siendo los más leves los del Zika, que incluso 
pueden pasar inadvertidos en una de cada cuatro personas.
(14) Durante la primera semana de infección, el virus Zika se 
puede encontrar en la sangre, donde si un mosquito pica a 
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la persona, puede trasmitir la enfermedad a otro individuo.
(15,16) Otra vía de transmisión que todavía está en estudio 
es la saliva en la cual se ha podido demostrar, por reacción 
en cadena de la polimerasa en tiempo real, la presencia 
de ARN del Zika, pero no se ha podido aislar el virus de la 
saliva.(17)

  La enfermedad por el virus Zika cursa con signos y síntomas 
inespecíficos que aparecen generalmente después de un 
periodo de incubación de tres a doce días e incluyen rash 
o exantema, fiebre o febrícula, conjuntivitis no purulenta 
o hiperemia conjuntival, mialgias, artralgias, malestar y 
cefalea y suelen durar entre cuatro y siete días.(18,19,20,21)

  En nuestro país, el diagnóstico por laboratorio se lleva 
a cabo con la detección del ARN viral en una muestra de 
suero obtenida en los primeros tres días del inicio de los 
síntomas mediante la técnica de reacción en cadena de la 
polimerasa/transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR tr) 
y la determinación del ARN viral por RT-PCR en muestras de 
orina obtenidas después del tercer día (la excreción renal del 
virus es más prolongada). De esta manera, se define como 
caso confirmado aquel sospechoso con resultado positivo 
para el virus ZIKA realizada únicamente en los laboratorios 
regionales de Diagnóstico Molecular de los Centros 
Provinciales de Higiene, Epidemiología y Microbiología.
  Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), desde el 
1 de nero de 2007 hasta el 30 de marzo de 2017, documentó 
transmisión del virus Zika en un total de 61 países y 
territorios. En tanto seis reportaron infección localmente 
adquirida en ausencia de mosquitos, probablemente a 
través de la transmisión sexual. La transmisión del virus 
por mosquitos ha sido reportada en 33 países y territorios 
de esta región.(3,22) Globalmente, se mantienen 84 países 
y territorios en el mundo con transmisión del virus Zika.
(23,24,25,26,27,28,29,30)

  En las Américas 48 países y territorios confirmaron 
casos autóctonos por transmisión vectorial y cinco 
países notificaron casos transmitidos sexualmente. La 
diseminación del virus en el continente de las Américas 
permitirá caracterizar mejor esta enfermedad al tener más 
experiencia sobre sus síntomas y complicaciones.
  En el año 2013 se asoció un aumento de los casos del 
Síndrome de Guillain Barré (SGB) a la infección por el 
virus Zika y posteriormente ocho países confirmaron un 
aumento de la incidencia al nacimiento de microcefalia y 
otras anomalías congénitas como retraso en el crecimiento 
fetal y la muerte fetal durante el embarazo.(31)

En Cuba, hasta el 1 de abril de 2016, se diagnosticaron 
siete casos importados de infección por el virus Zika, y un 
caso de transmisión autóctona del virus. A partir de este 
momento se reportaron pequeños brotes de casos nuevos 
en diferentes provincias.(32,33)

  La vigilancia del virus Zika forma parte del sistema 
nacional de vigilancia y se deben considerar los sistemas 
existentes de vigilancia de otras arbovirosis, como dengue 
y chikungunya, y de las enfermedades que constituyen 

el diagnóstico diferencial, entre ellas, la parálisis flácida, 
el sarampión y la rubéola.(34) En nuestra área de salud se 
confirma el primer caso en octubre de 2016, reportándose 
diez casos en ese año y hasta diciembre de 2017 se han 
notificado 62 casos.
  Por ser esta una enfermedad de transmisión 
fundamentalmente vectorial y que se asocia con 
malformaciones fetales, los autores se proponen realizar 
la caracterización del comportamiento del virus Zika en 
tres aspectos: describir los casos por grupos de edades, 
sexo y síntomas, analizar los casos por consultorios para 
clasificarlos en alto, mediano o bajo riesgo según la cantidad 
de casos confirmados que reportaron y analizar por meses 
los casos sospechosos y confirmados.
     MATERIALES Y MÉTODOS
  Se realizó una investigación descriptiva retrospectiva, para 
caracterizar el comportamiento del virus Zika en el Policlínico 
26 de Julio del municipio Playa, en la Habana, Cuba, durante 
el período comprendido desde el 1 de enero de 2017 hasta 
el 30 de diciembre de 2017 y el universo estuvo constituido 
por todos los casos sospechosos de virus Zika del área de 
salud que acudieron a la consulta del Policlínico durante 
este período. La muestra de estudio incluyó los casos que 
se confirmaron de virus Zika a través de la prueba RT-
PCR tanto en suero como en orina realizada únicamente 
en los laboratorios regionales de Diagnóstico Molecular 
de los Centros Provinciales de Higiene, Epidemiología y 
Microbiología.
  Criterios de inclusión: casos confirmados de infección 
por virus Zika. No se tuvieron en cuenta los que al ser 
evaluados por la comisión egresaron con otros diagnósticos 
o resultaron negativos al realizarles el RT-PCR.
La caracterización se realizó con las siguientes variables: 
1. Edad (incluyendo diferentes grupos etarios)
2. Sexo (femenino o masculino)
3. Síntomas más frecuentes (rash, fiebre, prurito, cefalea, 
artralgias y/o mialgias conjuntivitis, otros)
4. Número de casos sospechosos
5. Número de casos confirmados
  Los datos fueron tomados de los informes estadísticos y 
las encuestas epidemiológicas los cuales se convirtieron en 
el registro primario de la investigación. Se trabajó con los 
porcientos que representan del total las diferentes variables 
analizadas.
     RESULTADOS
  En la tabla 1 se muestra el comportamiento del virus 
Zika según los grupos de edades y el sexo, existiendo un 
predominio de la enfermedad en el sexo femenino y dentro 
de ellas las del grupo de edad de 30 a 34 años, aunque se 
observa que desde los 20 años aumenta la incidencia de la 
enfermedad continuando de esa manera hasta los 44 años. 
En los hombres se comporta de forma similar, aunque en 
menor cuantía. Por otra parte, los grupos de menos de 1 
año y de 1 a 9 años, resultaron tener la menor incidencia.
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Tabla 1. Percepción de los conocimientos adquiridos acerca de la 
demencia por los estudiantes de Medicina. La Habana 2016

Tabla 3. Número de casos sospechosos y confirmados de Zika por 
meses. Policlínico 26 de Julio. Periodo enero a diciembre de 2017

Fuente: Base de datos de la investigación. Departamento 
de estadísticas de salud. Policlínico 26 de Julio.

Fuente: Base de datos de la investigación. Departamento de estadísticas 
de salud. Policlínico 26 de Julio. 

  La tabla 2 refleja los síntomas más frecuentes que 
presentan los pacientes que han contraído infección por el 
virus Zika. Entre estos síntomas el rash, el prurito y las 
artralgias o mialgias ocupan los porcentajes más elevados 
seguidos de la cefalea y otros síntomas como malestar 
general y astenia.
  En el análisis de la cantidad de casos confirmados de 
Zika por consultorio médico de familia se pudo demostrar 
que con alto riesgo (cinco o más casos confirmados) se 
incluyeron tres consultorios, lo que implica el 12,5% de la 
totalidad de los consultorios, con mediano riesgo (entre tres 
y cuatro casos confirmados) se incluyeron cinco consultorios 
(20,8%) de la totalidad y se clasificaron de bajo riesgo (de 
cero a solo dos casos confirmados) 16 consultorios médicos 
(66,6%) de la totalidad durante el periodo evaluado.

Tabla 2. Principales síntomas presentes en los casos infectados por 
el virus del Zika. Policlínico 26 de Julio. Periodo enero a diciembre 
de 2017

Fuente: Base de datos de la investigación. Departamento de estadísticas de 
salud. Policlínico 26 de Julio.

  La tabla 3 muestra el comportamiento por meses de 
los casos sospechosos y confirmados, donde se observa 
una mayor incidencia de la enfermedad en los meses de 
enero, marzo, mayo y septiembre. Por otra parte, aunque 
la incidencia anual fue baja, con el 8,7% de confirmación, 
nuestra área de salud aportó en el año el mayor número 
de casos confirmados de virus Zika al total de los casos del 
municipio.

      DISCUSIÓN
  Los resultados del presente estudio muestran la 
caracterización del comportamiento del virus Zika, según los 
grupos de edades y el sexo, análisis que fue realizado con 
el objetivo de conocer dentro de la población estudiada cuál 
género y grupos de edades resultaron ser más afectados. 
Por otro lado, resultó interesante determinar qué síntomas 
predominaron en los individuos afectados por el virus 
Zika, los consultorios que presentaron mayor número de 
afectados y qué meses del año alcanzaron las mayores 
incidencias de infestación.
  Los resultados mostraron un predominio de la enfermedad 
en el sexo femenino en el grupo de edad comprendido 
entre los 20 hasta los 44 años. La identificación de este 
comportamiento permite trazar estrategias de trabajo 
relacionadas con actividades de comunicación, promoción 
y prevención de salud, para evitar infectarse por este virus, 
que en la atención primaria serán realizadas por los equipos 
básicos de salud y dirigidas esencialmente a las mujeres 
que se encuentran en edad fértil. Este aspecto reviste gran 
importancia si tenemos en cuenta que mediante estas 
acciones se puede realizar un trabajo de concientización 
en las mujeres embarazadas que pudieran trasmitir 
la enfermedad al feto o al recién nacido provocando 
malformaciones congénitas y otras afecciones.(4)

  Por otra parte, se encontró que los grupos de hasta 9 años, 
resultaron tener la menor incidencia y que incrementan los 
casos a partir de los 20 hasta los 44 años lo cual según las 
encuestas pudiera deberse al movimiento de los pacientes 
por razones, principalmente laborales, a lugares donde 
intercambian con personas de otros municipios.
  En cuanto al estudio sobre los síntomas más frecuentes 
que presentan los pacientes que han contraído infección 
por el virus Zika, se encuentran como se puede apreciar el 
rash o exantema, (reportado en el 100% de los casos). El 
prurito y la artralgia o mialgias ocupan los porcentajes más 
elevado y además, prevalecen la cefalea y otros síntomas 
como malestar general y astenia, lo cual no difiere de 
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otros artículos revisados.(19) Estos resultados confirman 
que las manifestaciones clínicas de la infección por el virus 
tienen un comportamiento similar a las que se pueden 
encontrar en otras regiones, lo que permite la aplicación 
de medidas generales similares a aquellas establecidas por 
otros sistemas de salud encaminadas a la prevención y 
diagnóstico de la enfermedad.
  En el análisis sobre la cantidad de casos confirmados 
con el virus Zika por consultorio médico de familia, se 
pudo constatar que en el área hubo un comportamiento 
diferencial de cada consultorio en cuanto al riesgo, evaluado 
en el estudio solo por el número de casos reportados. De 
manera general hubo una tendencia al bajo riesgo ya que 
el mayor número de consultorios (66,6%), resultó ser 
clasificado en la categoría de bajo riesgo, no obstante, 
durante el periodo estudiado un grupo no despreciable 
(20,8%) fue clasificado como de mediano y como alto 
riesgo el (12,5%) reportando de tres a cuatro casos o más 
de cinco casos respectivamente. Estos resultados muestran 
que el virus Zika tuvo una circulación extensa en el área de 
salud, lo que se debe a la dispersión del Aedes Aegypti y a 
la susceptibilidad de la población, situación esta que está en 
línea con el modo de infestación descrita para este vector 
en el área de las Américas.(36) Conocer este resultado brinda 
la posibilidad de planificar acciones integrales de control del 
mosquito transmisor enfatizando en los consultorios que 
resultan positivos al mismo en varias ocasiones durante 
el año e incrementar las actividades de comunicación, 
promoción y prevención de salud, en el área de atención 
de los consultorios que fueron identificados como de alto y 
mediano riesgo, manteniendo una vigilancia por pesquisa 
activa y pasiva de los síntomas y coordinando acciones de 
saneamiento, apoyándonos en la interseptorialidad con el 
objetivo de prevenir o controlar oportunamente la aparición 
de futuros brotes de la enfermedad. 

Artículos Originales

  Analizando el comportamiento por meses de los casos 
sospechosos y confirmados, se puede observar una mayor 
incidencia de la enfermedad en los meses de enero, 
marzo, mayo y septiembre, todos superando el 10% de 
confirmación. Al comparar estos resultados con la incidencia 
de casos de virus del dengue en los últimos siete años, 
en nuestra área de salud y el municipio, se observó igual 
comportamiento, situación que evidencia que las acciones 
de control del mosquito trasmisor no ha tenido la calidad 
e integralidad para la sostenibilidad, por lo que hace es 
necesario trabajar en las medidas de control como se 
establece internacionalmente.(35,36,37) 

  De esta manera, aunque la incidencia anual fue baja, con 
el 8,7% de confirmación, nuestra área de salud aportó en 
el año el mayor número de casos confirmados de virus Zika 
al total de los casos del municipio. Este último aspecto nos 
lleva a reforzar las medidas de prevención y control en el 
área para disminuir el porciento de incidencia de infestación. 
     CONCLUSIONES
  La infección por el virus Zika en nuestra área tuvo un 
comportamiento diferencial en cuanto al sexo y el grupo 
etario. Los pacientes mostraron un grupo de síntomas que 
se manifestaron unos con más frecuencia que otros, así 
como se detectaron consultorios médicos que poseen un 
alto riesgo para la trasmisión de la enfermedad. Por otra 
parte, se determinó que durante todo el año hay meses en 
los que la incidencia de la infestación se hace más evidente 
en toda la zona. 
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Characterization of Zika virus behavior during the period from January to December 2017 at the 
Policlínico 26 de Julio

ABSTRACT

Objective: to describe Zika cases by age groups, sex and symptoms and to analyze those confirmed by doctor’s 
offices, as well as by months, suspected and confirmed cases.

Methods: a descriptive investigation was carried out to characterize the suspected and confirmed Zika cases 
in the 26 de Julio Polyclinic from January to December 2017. The universe included all the suspected cases in 
the health area during the period and the sample consisted of the cases that were confirmed as positive. The 
data were taken from statistical reports and epidemiological surveys, which became the primary record of the 
investigation.

Results: in the study prevailed the female patients and the age group from 20 to 44 years in both sexes. 
The most common symptoms were rash, pruritus and arthralgias or myalgias and the medical offices with the 
highest risk for the transmission of the disease were 6,13 and 14. January, March, May and September were the 
months with the highest incidence of presentation of the infection by the virus.

Conclusions: Zika virus infection in our area had a differential behavior in terms of sex and age group. The 
patients showed a group of symptoms that manifested themselves more frequently than others. Medical offices 
that have a high risk for the transmission of the disease were detected and it was determined that during the 
year there are months in which the incidence of the infestation becomes more evident in the whole area.
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