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RESUMEN 

 

 

Las arbovirosis son generalmente enfermedades febriles agudas de áreas tropicales y 

subtropicales, que, debido a los diferentes cambios climáticos y ambientales, el mosquito del 

género Aedes se ha mostrado en lugares en los que no era frecuente, logrando así que los 

virus se diseminen de forma descontrolada en diferentes lugares, el objetivo de esta 

investigación fue “Analizar factores ambientales y climáticos de la provincia de Manabí y 

su asociación a la presencia de las arbovirosis dengue, chikungunya y zika desde enero 2015 

a diciembre 2019”. Se realizó un estudio de tipo descriptivo- explicativo, realizando el 

cálculo de estimaciones del número total de pacientes y con iguales proporciones resultó en 

un número de muestras mínimo de 385 pacientes para asegurar la representatividad de la 

muestra. en donde se obtuvo que las arbovirosis se presentan con más frecuencia según con 

los datos obtenidos durante los meses en que las aumentan las precipitaciones y la humedad 

relativa, de igual forma que en los meses posteriores que se han presentado las lluvias. Según 

la aplicación Chi cuadrado de Pearson se muestra que el dengue y chikungunya en los años 

2015 y 2016 existe una mayor significancia en comparación con el valor n que en los otros 

años estudiados, de igual forma el zika tuvo una mayor significancia en comparación con el 

valor n en el año 2016. Evidenciándose que con el incremento de las variables climáticas los 

casos de arbovirosis aumentan, sin embargo, en los meses posteriores de precipitaciones 

también se presentaron casos significativos. 
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ABSTRACT 

 

 

Arbovirosis are usually acute febrile diseases of tropical and subtropical areas, which, due 

to different climatic and environmental changes, the Aedes genus mosquito has been 

demonstrated in places where it was not frequent, by allowing viruses to spread uncontrolled 

in different places, the objective of this research is "Analyze environmental and climatic 

factors of the province of Manabí and its association with the presence of dengue, 

chikungunya and zika arbovirosis from January 2015 to December 2019". A descriptive-

explanatory study was carried out, by calculating measurements of the total number of 

patients and with equal proportions obtained in a minimum number of samples of 385 

patients to guarantee the representativeness of the sample. where it is obtained that 

arbovirosis occur more frequently by according to the data obtained by during the months in 

which rainfall and relative humidity increase, in the same way as in the months after the 

rains have occurred. According to Pearson's Chi-square application it is shown that dengue 

and chikungunya in 2015 and 2016 there is a greater significance compared to the value n 

than in the other years studied, in the same way Zika had a greater significance compared to 

the n value in 2016. Evidence with the increase of climatic variables the cases of arbovirosis 

increase, however, in the months after rainfall there are also specific cases. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Las arbovirosis son generalmente enfermedades febriles agudas de áreas tropicales y 

subtropicales. Al menos 2.500 millones de personas viven en áreas de alto riesgo, por lo que 

estas enfermedades representan un importante problema de salud pública, ya que causan 

grandes epidemias y originan grandes gastos financieros relacionados con el diagnóstico y 

tratamiento (1). 

Debido a los diferentes cambios climáticos, el mosquito se ha mostrado en lugares en los 

que no era frecuente, logrando así que los virus se diseminen de forma descontrolada en 

diferentes regiones, pues fenómenos como las precipitaciones y la humedad influyen en la 

infestación de áreas en Las Américas (2). 

La incidencia y el avance de dichas enfermedades son una de las principales causas de 

mortalidad en el país, es por ello, que se busca establecer cuáles son las condiciones 

climáticas y ambientales que dan cabida a la reproducción del vector de las arbovirosis que 

afectan a la provincia de Manabí (3). 

En la actualidad existe un gran interés en estudiar los efectos que tiene el clima en la salud 

humana, desde varios años atrás se comenzó a abordar los modelos predictivos de las 

epidemias de las arbovirosis, utilizando datos climáticos como la precipitación, la 

temperatura y la ocurrencia de la enfermedad, entre otros (4). 

En Latinoamérica las condiciones climáticas incluyendo la temperatura, los cambios al nivel 

del mar, la geografía, la humedad y las tormentas contribuyen a que la aparición y la 

propagación de las arbovirosis resulten cada vez peor (5). 

La presente investigación generó un impacto científico, en donde, se logró obtener 

información verídica sobre las variables climáticas y ambientales con respecto al incremento 

de la incidencia de las arbovirosis. Los resultados obtenidos permitirán crear el desarrollo 

de nuevas estrategias para la prevención y control de Dengue, Chikungunya y Zika 

Por tal motivo este proyecto busca aportar con información acerca de los cambios climáticos 

y tener en cuenta cuales son los factores ambientales que se presentan en la provincia de 

Manabí, ya que, ayudan al incremento del vector de estas arbovirosis el cual influye en el 

aumento de la incidencia de estas infecciones las cuales llevan una alta tasa de morbilidad. 
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De tal manera que los resultados de la presente investigación proporcionaron datos de gran 

importancia que pueden ser utilizados para generar estrategias más específicas en cuanto al 

control y prevención de las arbovirosis, beneficiando a los ciudadanos de la provincia de 

Manabí, de modo que, se logre disminuir la incidencia de estas infecciones. 
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2. OBJETIVOS 

 

a) Objetivo General 

 

Analizar factores ambientales y climáticos de la provincia de Manabí y su asociación a la 

presencia de las arbovirosis dengue, chikungunya y zika desde enero 2015 a diciembre 2019. 

b) Objetivos Específicos 

 

 Determinar los factores ambientales asociados a las arbovirosis dengue, 

chikungunya y zika en Manabí desde enero 2015 a diciembre 2019. 

 Identificar los factores climáticos de la provincia de Manabí asociados a las 

arbovirosis dengue, chikungunya y zika desde enero 2015 a diciembre 2019. 

 Establecer la epidemiologia de las arbovirosis dengue, chikungunya y zika en 

Manabí desde enero 2015 a diciembre 2019. 

 Relacionar los factores ambientales y climáticos con las epidemiologias de las 

arbovirosis dengue, chikungunya y zika en la provincia de Manabí desde enero 2015 

a diciembre 2019. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. ANTECEDENTES 

Gorodner (2016) (6), indica que la temperatura, la humedad ambiental y las lluvias, que 

modifican su régimen debido a los impactos ambientales, ocasionan importantes 

consecuencias para la salud humana, particularmente generando multiplicación de vectores 

de enfermedades endemo-epidémicas. En el último siglo las temperaturas promedio 

mundiales treparon en más de 0,5° C, y la década del 90 resultó ser una de las más tórridas 

registradas hasta el momento. 

Se han realizado varios estudios relacionados al tema en cuestión, comenzaremos por el 

estudio de: Cassab, Morales y Mattar (2010) (7) sobre los factores climáticos y casos de 

Dengue en Montería, Colombia se efectuó un  estudio descriptivo, retrospectivo que 

relacionó tres variables climáticas y los casos de dengue en Montería. Se tomaron los 

promedios y medianas anuales y mensuales, se realizaron análisis de Shapiro-Wilk, 

coeficiente de correlación y análisis de varianza no paramétrica de Kruskal-Wallis. 

Como resultado se obtuvo que los casos de dengue no presentaron una distribución normal 

ni diferencia significativa. Se registraron 1 050 casos, en 2005 se reportó la cifra más alta 

con 305 y en 2004 solo 80 casos; el promedio anual fue de 175. El análisis univariado de los 

casos dengue no estuvieron influenciados de forma significativa por la HUM relativa (R2 17 

%), la PLUV (R2 18,3 %) y la TEMP (R2 1,8 %) (7). 

De forma que Acosta (2015) (8), realizó una investigación la evaluación de factores 

ambientales y climáticos como elementos de riesgo asociados con la transmisión del dengue 

y leishmaniasis a diferentes escalas temporales y espaciales en una zona rural de Colombia, 

en donde el 47% del población se dedica a la agricultura y está mucho más propensa debido 

a la endemicidad en la transmisión.   

Se recolectó información sobre los datos climáticos y epidemiológicos de varias 

instituciones (índices macroclimáticos del ENSO, Índice de vegetación – NDVI, temperatura 

y precipitación) y ambientales (físicos, demográficos y biológicos asociados a las viviendas). 

La relación entre el NDVI y el ONI (índice macroclimático del ENSO) a escala nacional 

muestran fuertes correlaciones positivas de manera simultánea. Como conclusión la 

investigación confirma una correlación entre el índice ONI y los casos de dengue en 

Colombia, los cuales se presentan con rezagos entre 6-8 meses (8). 
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Mientras tanto López y Neira (2016) (9), en su artículo sobre la “Influencia del cambio 

climático en la biología de Aedes Aegypti como mosquito transmisor de arbovirosis 

humanas” menciona que existen procesos naturales y antropogénicos que alteran el balance 

energético de la Tierra y son el motor físico del cambio climático. En contraste, el cambio 

climático por influencia antropogénica hace referencia a todos los cambios ambientales 

asociados a actividades humanas. 

Los componentes ambientales son críticos para la supervivencia y reproducción de A. 

Aegypti, además el clima influye de manera sustancial en diferentes aspectos fisiológicos y 

etiológicos tanto de larvas como adultos y en la interacción del vector con los patógenos, lo 

que convierte a la transmisión de arbovirosis humanas en un proceso altamente sensitivo al 

ambiente. Por tal motivo es fundamental detallar la situación ambiental actual en las zonas 

en donde las arbovirosis constituyen un problema de salud grave. Debido a que es necesario  

el poder comprender cómo dichas variaciones ambientales pueden influir en las poblaciones 

de A. Aegypti, y en su capacidad para la transmisión de enfermedades (9). 

Morazán y col.  (2017) (10), en su divulgación acerca de los Conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre las arbovirosis se realizó Estudio descriptivo, el tamaño de la muestra se 

estimó en base a infestación larvaria, dando una muestra de 70 viviendas. La recolección de 

datos fue mediante revisión y observación de la vivienda y del peri domicilio, a su vez la 

aplicación de un instrumento tipo cuestionario. 

De modo que los resultados reflejaron que la población estudiada en su mayoría son del sexo 

femenino 74.3% quien tienen una edad promedio 46 años, a su vez viven dentro de la 

vivienda entre 4 a 6 personas en un 58.6%. Las arbovirosis siguen siendo un serio problema 

ya que de las viviendas inspeccionadas se calculó un índice larvario de 20%, índice de 

recipientes positivos de 21.4% y un índice de breteau de 2.3% es por esto que el control de 

las arbovirosis requiere un trabajo multidisciplinario que involucre todos los factores (10). 

Por otro lado Collazos y col. (2017) (5), en su estudio acerca de los “Determinantes 

sociodemográficos y ambientales en la incidencia de dengue en Anapoima” habla sobre la 

temperatura máxima, temperatura media y humedad relativa del lugar de estudio a través del 

IDEAM, además de ello, se realizó un  instrumento de recolección de datos, el cual fue 

validado mediante una prueba piloto, el mismo que consta de preguntas sobre los 

determinantes sociodemográficos y ambientales relacionados con la incidencia de dengue. 
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Como resultado se encontró que en ambos municipios la mayoría de casos de dengue se 

mostraron en individuos con bajos recursos económicos. En relación a las variables 

meteorológicas se demostró que en Anapoima y La Mesa Cundinamarca, la temperatura 

máxima y media se relaciona con los casos de dengue, por el contrario la humedad relativa 

no influyo en el desarrollo de la enfermedad Consecuentemente se llegó a la conclusión de 

que existe una relación directa entre temperaturas y casos de dengue, una relación inversa 

entre humedad y dengue, se encontró también una relación entre la incidencia de la 

enfermedad y las condiciones de vida de las personas (5). 

Hervías (2017) (11), en su trabajo de grado cambio climático y sus implicaciones en la salud  

en cuyo estudio es descriptivo, con una recopilación de datos de diferentes estudios 

realizados por profesionales en dicho campo, se obtuvo como resultado que la comunidad 

científica ha llegado a un consenso en torno a la existencia de una alteración climática global. 

Sin duda, los estudios e investigaciones realizadas en este campo han sido determinantes 

para alcanzarlo, debido a esto Numerosos determinantes medioambientales y sociales de la 

salud se verán afectados por el cambio climático. 

Igualmente Cuadros (2017) (12),  plasmó en su indagación acerca del  cambio climático y 

sus implicaciones en la salud humana. Ambiente y Desarrollo mediante la revisión de 

literatura, particularmente las recomendaciones de la OMS con respecto a la relevancia que 

tiene para la salud pública al informarse acerca de las amenazas para la salud de la población 

relacionadas con la interacción de los determinantes ambientales y sociales.  

Se consultaron 150 de las más recientes investigaciones, informes institucionales de los 

organismos de la Organización de las Naciones Unidas, el Panel Intergubernamental de 

Expertos sobre el Cambio Climático, OMS, Organización Internacional Para Las 

Migraciones y National Institutes of Health (NIH) sobre el cambio climático y sus 

afectaciones a la salud humana. De los cuales se obtuvieron resultados que implican que los 

fenómenos secundarios al cambio climático generan ciertos impactos negativos diversos, 

directos e indirectos en la epidemiología de las enfermedades e inequidades en la salud de 

las personas. En conclusión, dichas repercusiones varían según escalas espaciales, 

temporales y las cuales dependen de condiciones socioeconómicas y ambientales cambiante 

(12). 

De la misma manera Álvarez y col. (2018) (13), en su divulgación científica sobre dengue, 

chikungunya, zika y determinantes sociales, reunió una búsqueda bibliográfica sobre las 
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enfermedades antes mencionadas comprendidas desde enero del 2016 a mayo del 2017. De 

modo que se llegó a la conclusión que el dengue, el chikungunya y el zika son enfermedades 

del grupo de las arbovirosis que constituyen expresión inequívoca de las desigualdades e 

inequidades sociales, por lo que debe abordarse el problema desde el marco teórico de los 

determinantes sociales. 

Según el MSP (2018) (14), se confirmaron 1953 casos de Dengue, de los cuales el 96,11% 

(1877 casos), corresponden a dengue sin signos de alarma, el dengue con signos de alarma 

representa el 3,64% (71 casos) y el dengue grave representa el 0,26% (5 casos), Las 

provincias con mayor incidencia de casos confirmados son: Manabí, Guayas, El Oro, 

Morona Santiago, Los Ríos y Napo que acumulan el 80,49% (1577 casos), del total de casos 

a Nivel Nacional. En el año 2018 se han reportado y confirmado 3 casos de chikungunya. 

En la semana epidemiológica 53 de 2015 se notificaron 2 defunciones relacionadas con 

chikungunya. En 2016 y 2017 no se reportaron fallecidos por este evento y tampoco de la 

SE 1 la 26 de 2018. 

De acuerdo a la OPS (2017) (15), en Ecuador se observó una tendencia al ascenso del número 

de casos sospechosos y confirmados, con un máximo en la SE 16 de 2017. El 60% (770) y 

16% (211) de los casos confirmados en las primeras 27 semanas de 2017 correspondieron a 

las provincias de Guayas y Manabí, respectivamente. 

3.2. Base teórica  

 

3.2.1. Arbovirosis  

Molina (2018) (16), menciona que las arbovirosis son enfermedades emergentes 

transmitidas por vectores, artrópodos hematófagos o mosquitos y garrapatas, al hombre tras 

picadura. También denominadas enfermedades trasmitidas por vectores. Existen en el 

mundo más de 3500 especies de mosquitos, de los cuales los géneros Aedes, Culex y 

Anopheles son los más abundantes vectores de enfermedades. Los agentes son virus ARN 

encapsulados de cadena simple: Chikungunya (Alphavirus), Dengue y Zika (Flavivirus). 

Comparten vectores en común: el Aedes Aegypti y Aedes Albopictus o “mosquito tigre” con 

amplia extensión en el mediterráneo. 

Espinal y col. (2019) (3), indican que el aumento en la incidencia y distribución geográfica 

de las arbovirosis constituye uno de los principales problemas de salud pública en la Región 

de las Américas. La incidencia del dengue ha experimentado una tendencia creciente en los 
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últimos decenios en la Región, donde se ha pasado de una endemicidad baja a 

hiperendemicidad. El chikungunya comenzó a propagarse de forma pandémica en el 2005 a 

un ritmo sin precedentes y llegó al continente americano en el 2013. Al año siguiente, la 

infección por el virus del Zika irrumpió también en la Región con un brote explosivo 

acompañado de gravísimas anomalías congénitas y trastornos neurológicos, hasta 

convertirse en una de las mayores crisis de salud en los últimos años. 

Delcid y col. (2017) (17), exponen que las arbovirosis son una enfermedad vectorial que 

afecta millones de personas cada año y debido al índice alarmante de la propagación y 

aparición de estas enfermedades en los últimos años, en particular en la región de las 

Américas y mayoritariamente en los países en desarrollo; la presencia del vector, las 

condiciones climáticas, la falta de disponibilidad de agua y la pobreza exacerban la 

problemática. 

“En la actualidad, las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, incluyendo 

las fiebres del dengue, chikungunya y Zika, se encuentran entre los principales problemas 

de salud en países tropicales” (9). 

López (2016) (9), considera que la biología de esta especie de insecto está influenciada en 

gran medida por las condiciones ambientales, podemos afirmar que los cambios previstos en 

el clima futuro del planeta tendrán un impacto considerable en el panorama epidemiológico 

de las enfermedades transmitidas por A. aegypti. 

 

3.2.2. Dengue 

 

Según la OMS (2019) (18),  el dengue es una enfermedad vírica transmitida por mosquitos 

que se ha propagado rápidamente en todas las regiones de la OMS en los últimos años. El 

virus del dengue se transmite por mosquitos hembra principalmente de la 

especie Aedes aegypti y, en menor grado, de A. albopictus. La enfermedad está muy 

extendida en los trópicos, con variaciones locales en el riesgo que dependen en gran medida 

de las precipitaciones, la temperatura y la urbanización rápida sin planificar. 

Gubler (2014) (19), explica que la trayectoria epidemiológica de la enfermedad es 

aleccionadora: el vector primario del dengue, Aedes aegypti, se adapta al entorno urbano en 

relación con sus hábitos, reproducción y alimentación y se propaga al mismo ritmo de la 

urbanización. 
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“La infección por dengue provee inmunidad duradera al serotipo específico y temporaria a 

otros tres. La posterior infección por otro serotipo determina mayor gravedad. Existe una 

vacuna contra dengue registrada, Dengvaxia (Sanofi Pasteur). Otras dos (Butantan y Takeda) 

comienzan la Fase III en 2016” (20). 

Ortiz (2016) (21), en su estudio titulado como “Diseño de Alerta temprana (SAT) para la 

prevención de proliferación del mosquito del dengue” indica que Manabí tiene en su mayoría 

susceptibilidad media a la proliferación del mosquito de dengue tomando en cuenta las 

precipitaciones medias. En zonas donde existe susceptibilidad baja, a pesar de las escasas 

precipitaciones existen factores ambientales y sociales que facilitan el desarrollo del 

mosquito. Finalmente, en zonas con susceptibilidad alta, la densidad de mosquitos podría 

ser creciente como consecuencia de existir mayor disponibilidad de criaderos. 

3.2.2.1. Serotipos  

 

Bacallao y Quintana (2013) (22), indica que el complejo dengue lo constituyen cuatro 

serotipos virales serológicamente diferentes (1, 2, 3 y 4) que comparten analogías 

estructurales y patogénicas con una homología de secuencia de aproximadamente de 70% 

que es mayor entre los serotipos 1-3 y 2-4. Hay diferencias en el origen evolutivo de los 

cuatro serotipos y cualquiera de ellos puede producir las formas más graves de la 

enfermedad, aunque se ha descrito que los serotipos 2 y 3 se asocian a la mayor cantidad de 

casos graves y fallecidos. 

 

“El virus del Dengue (DEN) es un virus pequeño ARN monocatenario, que comprende 4 

tipos diferentes de serotipos, (DEN-1 a DEN-4). Estos serotipos están estrechamente 

relacionados y pertenecientes al género Flavivirus de la familia Flaviviridae. Cada serotipo 

confiere inmunidad permanente específica contra el mismo, así como también inmunidad de 

corto plazo cruzada contra los otros tres serotipos que pueden durar algunos meses.” (23) 

Bacallao y Quintana (2013) (22), también nos menciona que los cuatro serotipos pudieran 

haber surgido a partir de poblaciones de primates separadas desde el punto de vista 

geográfico o ecológico, lo que permitió la evolución independiente de los serotipos. Se 

estima que la diversidad genética del virus dengue debe haber ocurrido casi de manera 

simultánea para los cuatro virus durante el siglo pasado. La variación genética observada en 
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cada serotipo lo integran en genotipos; el estudio del gen que codifica la proteína E ha sido 

el más utilizado para la clasificación. 

3.2.2.2. Tipos de Dengue  

“El estudio DENCO fue capaz de distinguir entre dengue Grave y no grave con una 

sensibilidad y especificidad mayor del 95%. Identificó signos que estaban presentes antes de 

agravarse y la importancia de la comorbilidad. Como resultado se obtuvo una clasificación 

binaria de la enfermedad: Dengue (sin signos de alarma/ con signos de alarma) y Dengue 

Severo.” (23) 

Paredes, Chipia y Contreras (2017) (24), mencionan que el dengue sin signos de alarma es 

la forma más frecuente y menos grave esta, empieza de modo repentino, con fiebre alta (40-

41ºC) que dura generalmente entre 3 y 5 días, acompañada de fuerte cefalea, mialgias muy 

intensas, artralgias, dolor retrorbitario, linfadenopatía y erupción maculopapular cuando 

comienza la defervescencia. Puede asociar fenómenos hemorrágicos de poca intensidad 

(petequias, epistaxis, gingivorragia). La recuperación puede asociar fatiga y síntomas 

depresivos que se prolonguen durante meses. 

“El dengue con signos de alarma, aparece fiebre y malestar intenso, seguida de 

trombocitopenia y aumento de la permeabilidad vascular, con las consecuentes 

manifestaciones hemorrágicas a diversos niveles” (24). 

“El dengue severo es una enfermedad infecciosa emergente de gran importancia en la salud 

pública a nivel mundial, principalmente en zonas tropicales y subtropicales. En la actualidad 

se estima que se encuentran en riesgo de adquirir la infección dos quintas partes de la 

población mundial” (25). 

“Es endémica en más de 100 países y se contempla una proyección anual de unos 50 100 

millones de casos nuevos por año” (26). 

3.2.2.3. Prevalencia 

 

De acuerdo a la Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiológica (2015) (27), se menciona 

que en cuanto al problema creciente de proliferación de dengue se determina que, a partir 

del 2013 en la provincia de Manabí se han presentado 776 de casos de dengue lo que 

corresponde al 9,93% de casos a nivel nacional, en el 2014 se presentan 1908 casos lo que 
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corresponde al 13,02% de casos a nivel nacional y finalmente en el 2015 se presentan 13.044 

casos lo que corresponde al 30,7% de casos a nivel nacional. 

Según la OMS (2019) (28), el año 2016, se caracterizó por grandes brotes de dengue en todo 

el mundo. La Región de las Américas notificó más de 2 380 000 casos ese año, y solo en 

Brasil hubo poco menos de 1 500 000 casos, es decir, cerca de tres veces más que en 2014. 

En la región se notificaron asimismo 1032 muertes por dengue. Hasta la semana 

epidemiológica 11 de 2017, la Región de las Américas había notificado 50,172 casos, cifra 

inferior a la registrada en el mismo periodo en años anteriores. 

3.2.3.4.Incidencia 

 

“En las últimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. 

Una gran mayoría de los casos son asintomáticos, por lo que el número real de casos está 

insuficientemente notificado y muchos están mal clasificados. Según una estimación 

reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada año (intervalo creíble del 

95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan 

clínicamente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad)” (29). 

“Durante el 2018 en la Región de las Américas, se notificaron 560.586 casos de dengue 

(incidencia de 57,3 casos por 100.000 habitantes), incluidas 336 defunciones. Del total de 

casos reportados, 3.535 (0,63%) fueron clasificados como dengue grave. El número de casos 

reportados fue superior al total registrado en 2017, de igual manera la proporción de casos 

de dengue grave reportados en 2018 fue superior a la de los dos años anteriores” (30). 

3.2.3.5.Cuadro Clínico 

De Sousa (2018) (31), indican que clínicamente hasta el 80% de los casos de infección por 

Zika son asintomáticos y cursan como insospechables, (2,21) y solo el 20% de los pacientes 

positivos presentarán sintomatología clínica, con características clínicas similares a otras 

enfermedades endémicas como el dengue y Chikungunya. 

“De esta forma uno de cada cuatro individuos desarrollará sintomatología leve que puede 

durar desde 48 horas hasta una semana. Por tal razón, las personas infectadas no se 

encontrarán lo suficientemente enfermas para acudir a un Hospital” (32). 

“Comúnmente los síntomas inician después del periodo de incubación entre 2 a 14 días luego 

de la picadura de un mosquito infectado (fase aguda con período virémico)” (33). 

“En el 50% de los pacientes aparecen después de los 5,8 días y en el 95% luego de los 11,2 

días posteriores a la exposición” (34). 
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Cabrera (2016) (35), señala que la mayoría de las infecciones tiene un curso benigno 

caracterizado por: febril leve (>37,2°C) y acompañado típicamente de síntomas 

inespecíficos tales como malestar general, astenia, anorexia y cefalea, afectaciones del 

sistema músculo esquelético: mialgias y/o artralgias, exantema maculopapular que inicia en 

la cara y luego se extiende al tórax anterior, tórax posterior y miembros superior, junto a 

erupciones pruriginosas, edema en miembros inferiores, dolor retro-orbital y conjuntivitis 

no supurativa.  

“Estos síntomas duran aproximadamente entre 4 a 7 días y son autolimitados” (36). 

 

3.2.3.6.Diagnóstico Clínico y de Laboratorio  

 

Bacallao y Quintana (2013) (22), manifiesta que para obtener un diagnóstico indiscutible de 

la infección por dengue se requiere la confirmación del laboratorio, ya sea por el aislamiento 

del virus o por la detección de anticuerpos específicos. Para el aislamiento del virus se debe 

obtener una muestra de suero tan pronto sea posible (dentro de los tres primeros días después 

de la fecha del comienzo de los síntomas) que permite determinar el serotipo infectante. Para 

el diagnóstico serológico (IGM dengue) se requiere una muestra de suero en la etapa 

convaleciente obtenida al menos seis días después de la fecha de comienzo del primer 

síntoma. Estas muestras pueden ser analizadas en el laboratorio para detectar anticuerpos 

anti-dengue por la prueba ELISA. 

Mientras que Pavlicich (2016) (23), señala que el diagnóstico de dengue puede ser 

establecido directamente por la detección de componentes virales en el suero o 

indirectamente por análisis serológicos. La sensibilidad de cada una de estas pruebas está 

determinada por los días de evolución de la enfermedad que lleva el paciente. Al ordenar 

pruebas diagnósticas de un caso sospechoso de dengue, el médico debe tener en cuenta 

cuando el virus está presente en la sangre y cuando se producen los anticuerpos.  

 

3.2.4. Chikungunya 

 

Vargas y Col. (2018) (37), indica que la fiebre del chikungunya es una enfermedad endémica 

procedente de África, Sudeste de Asia e India. Habiéndose aislado el virus por primera vez 

en Tanzania en 1952, dicha enfermedad circuló en África y Asia hasta fines de la década de 

los 70; luego no fue reportada sino hasta resurgir gradualmente desde inicios del siglo 21, 

catalogándosele entonces como una afección re-emergente, ya que después de estar en un 
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silencio epidemiológico de casi tres décadas, logró una expansión cada vez mayor a lo largo 

del mundo ocasionando grandes epidemias y aumentando su gravedad en algunas regiones. 

Se calcula que las tasas de infección en las comunidades afectadas por las epidemias 

recientes de CHIKV oscilan aproximadamente entre 38 y 68%, para las islas del suroeste del 

Océano Índico, el Pacífico y el sudeste de Asia. 

“La fiebre chikungunya es la enfermedad cuyo agente etiológico es un virus trasmitido por 

mosquitos. Se trata de una infección que produce un síndrome febril agudo, cefalea intensa 

y severos dolores articulares. Su presentación inicial es muy parecida al dengue y a otras 

virosis trasmitidas por artrópodos. La mayoría de las personas que se infectan manifiestan 

síntomas por lo que la infección asintomática es rara. Lo frecuente es un comienzo con signos 

de la enfermedad de 3 a 7 días después de la inoculación del virus por el mosquito hembra” 

(38). 

3.2.4.1.Serotipos 

 

Vargas y col. (2018) (37), menciona que el virus del chikungunya (CHIKV) pertenece a la 

familia Togaviridae y género Alphavirus, posee un solo serotipo, con tres genotipos 

diferentes que circulan en el mundo y llevan su nombre según donde fueron detectados por 

primera vez: el África Occidental (WA), el Este/ Centro/Sur de África (ECSA) y por último, 

el Asiático. Este virus es transmitido por la picadura de la hembra de los mosquitos Aedes 

Aegypti y Aedes Albopictus. Ambos mosquitos han colonizado exitosamente muchos sitios, 

por lo que se consideran especies invasoras y se han expandido ampliamente en el orbe. 

3.2.4.2.Prevalencia 

 

Según Navarrete (2016) (39), Ecuador registró 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 portuaria de Manta, 

pero ya desde el mes de septiembre se había declarado la alerta epidemiológica. 

Por otra parte, el Ministerio de Salud (2016) (40), informó que la mayoría de las 1.274 

personas que padecen chikungunya están en la provincia de El Oro (con 319 casos), seguida 

por la del Guayas (264), Esmeraldas (178), Manabí (166) y Santo Domingo de los Colorados 

(110). Los casos de chikungunya se registran en 21 de las 24 provincias del país, indicó el 

Ministerio que detalló que la mayor parte de afectadas son mujeres en el rango de edad entre 

20 y 49 años. 
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3.2.4.3.Incidencia 

 

“La verdadera incidencia de la fiebre chikungunya en viajeros es probablemente mayor que 

la conocida debido a sus síntomas no específicos, lo que conlleva infradiagnóstico y 

confusión con otras patologías más habituales, como el dengue o la malaria” (41). 

AMSE 2018 (41), menciona que, hasta abril de 2015, se habían registrado más de 1.397.788 

casos sospechosos de Chikungunya en las islas del Caribe, los países de América Latina y 

los Estados Unidos de América. En 2015, se notificaron 693.489 casos sospechosos y 37.480 

casos confirmados. En 2016, hubo un total de 349.936 casos sospechosos y 146.914 

confirmados. Los países que informaron la mayoría de los casos fueron Brasil, Bolivia y 

Colombia, aunque este año también fue la primera vez que se informa la transmisión 

autóctona de Chikungunya en Argentina tras un brote de más de 1.000 casos sospechosos. 

3.2.4.4.Cuadro Clínico 

 

Maguiña (2016) (42), indica que luego de la picadura del Aedes Aegypti infectado con 

CHIKV, la mayoría de los individuos presentarán síntomas tras un período de incubación de 

3 a 7 días (rango 1-12 días), no todos los individuos infectados desarrollarán síntomas. 

Estudios serológicos indican que entre el 3% y el 28% de las personas con anticuerpos para 

el CHIKV tienen infecciones asintomáticas. Los individuos con infección aguda por CHIKV 

con manifestaciones clínicas o asintomáticas, pueden contribuir a la diseminación de la 

enfermedad si los vectores que trasmiten el virus están presentes y activos en la misma zona. 

“Se han descrito tres cuadros clínicos: aguda, subaguda y crónica. La forma subaguda es la 

recurrencia de los síntomas luego del episodio agudo, las molestias persisten por dos a tres 

meses con exacerbación del dolor, tenosinovitis hipertrófica subaguda, y la forma crónica, 

pasado los tres meses, el paciente persiste con artralgia inflamatoria en muchas 

articulaciones, se puede presentar artropatía destructiva, fatiga y depresión. Las molestias 

pueden durar meses y en forma excepcional más de un año” (42). 

Martínez y Torredo (2015) (43), adjuntan que hay manifestaciones igualmente atípicas y 

severas que requieren hospitalización. Entre ellas están la meningoencefalitis y las 

convulsiones, el síndrome de Guillain Barré, el síndrome cerebeloso, las paresias, la parálisis 

fláccida aguda y la neuropatía. Al nivel cardiovascular puede haber miocarditis, pericarditis, 

insuficiencia cardíaca y arritmias. También se reporta la hepatitis fulminante en pacientes 
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con hepatopatías crónicas, la pancreatitis, desórdenes endocrinos, la epidermólisis extensa, 

el fallo respiratorio y la afectación renal a forma de insuficiencia renal aguda. 

3.2.4.5.Diagnóstico clínico y de laboratorio  

 

Durante la primera semana del inicio de los síntomas deben analizarse por métodos 

serológicos (ELISA para la detección de IgM e IgG) y virológicos (RT–PCR y aislamiento 

del virus. Las muestras generalmente son sangre o suero, pero en casos neurológicos con 

características de meningoencefalitis también se puede obtener líquido cefalorraquídeo 

(LCR).  No se ha descrito hallazgos hematológicos patognomónicos en las infecciones por 

CHIKV. Los hallazgos de laboratorio anormales pueden incluir ligera trombocitopenia 

(>100000/mm3), leucopenia y linfopenia, y enzimas hepáticas elevadas. Puede presentarse 

hipocalcemia (42). 

“Para la definición de caso se tienen en cuenta criterios clínicos y epidemiológicos. Dentro 

de los primeros están fiebre >38,5 ºC (101,3 ºF) y 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” (43). 

3.2.5. Zika 

 

Licourt y Saínz (2018) (44), nos dice que el virus Zika se transmite a través de la picadura 

de un mosquito infectado del género Aedes; el mismo puede transmitir el dengue, la fiebre 

chikungunya y la fiebre amarilla. El virus Zika pertenece a la familia Flaviviridae, género 

Flavivirus. Fue aislado por primera vez en 1947 en monos Rhesus, en el bosque Zika, en 

Uganda. La infección en humanos se demostró inicialmente por estudios serológicos en 

Uganda y Tanzania en 1952 y se logró aislar el virus a partir de muestras humanas en Nigeria 

en 1968. 

Kantor (2016) (20), indica que la infección por Zika suele ser asintomática, o presentarse 

con exantema, conjuntivitis y fiebre no muy elevada. No existen vacunas ni tratamiento 

específico. Se puede transmitir por vía parental, sexual y por transfusión sanguínea. Se la ha 

asociado con microcefalia. 

“Los cambios climáticos han sido considerados relevantes en su incidencia, como el caso 

del fenómeno del niño, en el segundo semestre del 2015 se registraron las temperaturas más 
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calientes junto a grandes sequías, favoreciendo la extensión geográfica del vector y la 

replicación viral” (45). 

3.2.5.1.Prevalencia  

 

Fors, Silva y González (2018) (46), mencionan en un estudio realizado en Portoviejo sobre 

las características epidemiológicas de un brote de infección por el virus del Zika en el año 

2016 se detectaron 467 casos presuntos de infección por el virus del Zika con base en 

criterios clínicos. De ellos, 148 casos (31,7%) se confirmaron por detección de ARN del 

virus.  

“El punto máximo del brote se documentó entre mayo y julio del 2016, durante la temporada 

de lluvias, después del terremoto de abril del 2016. La razón de posibilidades no ajustada 

indicó que fue menos probable la infección por el virus del Zika en los hombres y en las 

personas menores de 20 años. La mayoría de las embarazadas infectadas (61%) estaban en 

el segundo trimestre del embarazo. No se notificaron casos de microcefalia” (46). 

“En Ecuador el primer reporte se notificó a finales de diciembre del 2015 en la provincia de 

Manabí (32).  Hasta el 2016 el virus infectó a 2.946 personas y en todo el 2017 se registraban 

2.357 casos de Zika, según la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la salud pública en la 

provincia de El Oro, en el 2016 y 2017 se registraron 12 y 66 casos de Zika respectivamente” 

(47). 

3.2.5.2.Cuadro Clínico 

 

“La fiebre Zika presenta fiebre leve, sarpullido, cefaleas, malestar general y conjuntivitis no 

purulenta que ocurre entre tres a doce días después de la picadura del mosquito vector. La 

sintomatología puede durar entre dos y siete días” (6). 

Espinoza (2017) (48), señala que según los primeros reportes de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) y de los posteriores de la comunidad médica brasileña, se trata de una 

enfermedad viral autolimitada, de leve intensidad y evolución benigna, caracterizada por 

fiebre, cefalea, erupción cutánea maculopapular pruriginosa, hiperemia conjuntival 

(conjuntivitis) no pruriginosa y no purulenta, artralgia/artritis (con edema, especialmente de 

las pequeñas articulaciones de las manos y de los pies), mialgias, cefalea, dolor de espalda 

y manifestaciones digestivas (dolor abdominal, diarrea, estreñimiento); con antecedente de 
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permanencia o viaje a regiones endémicas dentro de los últimos 15 días antes del inicio de 

síntomas. 

3.2.5.3.Diagnóstico clínico y de laboratorio 

 

Cabezas y García (2017) (49), indica que  actualmente, para el diagnóstico del zika se cuenta 

con métodos directos para determinar el ARN viral, como es el RTPCR en tiempo real, las 

pruebas de amplificación de ácidos nucleicos (NAAT) y el aislamiento viral, los cuales se 

constituyen en el estándar para el diagnóstico definitivo, aunque más comúnmente se viene 

usando el RT-PCR en tiempo real. Además, se cuenta con pruebas serológicas para 

determinar anticuerpos IgM e IgG mediante la técnica de ELISA y la de neutralización en 

placas.  

“Sin embargo, además de la limitada disponibilidad de pruebas para el diagnóstico de ZIKV, 

existen otros desafíos, como es la reacción cruzada de anticuerpos con otros flavivirus tipo 

dengue (DENV), virus del Nilo Occidental y fiebre amarilla, así como si la infección es 

actual o pasada, o incluso la vacunación con otro flavivirus causará a menudo falsos 

positivos” (49). 

3.3. FACTORES AMBIENTALES Y CLIMATICOS ASOCIADOS A 

LA PRESENCIA DE ARBOVIROSIS 

 

Morazán y col.  (2017) (10), nos indica que el grupo de los arbovirus hace referencia, a un 

conjunto de diferentes familias y géneros de virus que comparten la característica de ser 

transmitidos por artrópodos. El arbovirus debe ser observado en un ciclo natural completo, 

que inicia con la transmisión por picadura (artrópodos hematófagos) desde un reservorio 

natural hasta un huésped, donde se multiplicará, y de esta forma se transportará al reservorio, 

para completar el ciclo. Las enfermedades causadas por arbovirus transmitidos por el vector 

Aedes Aegypti, son: Dengue, chikungunya y zika, estas están aumentando tanto en incidencia 

como en distribución geográfica. 

Por otro lado Herrera y Sánchez (2017) (50), afirma que estas enfermedades se han extendido 

sin precedente en asociación con factores como la actividad humana y la tasa de 

recombinación viral, lo que favorece que vector y huésped interactúen, unido al comercio y 

a los viajes aéreos intercontinentales. Los arbovirus han surgido en nuevas regiones del 

mundo debido a cepas con mayor adaptabilidad. Dichas enfermedades se diagnostican en 
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viajeros que regresan de países tropicales. Considerando al clima como factor importante en 

la determinación de la distribución geográfica y la eficiencia con la que estos virus se 

transmiten. Debido a ello se pueden producir brotes epidémicos de inmensas proporciones 

con los efectos del cambio climático. 

De tal manera que Márquez y col. (2019) (51), ha postulado que, debido a los diferentes 

cambios climáticos, el mosquito se ha presentado en lugares en los cuales no era frecuente, 

permitiendo que los virus se disemine de forma descontrolada en diferentes regiones, por 

motivo de los fenómenos como las precipitaciones y la humedad influyen en la infestación 

de áreas en Las Américas, relacionado con una mayor disponibilidad de criaderos y una 

mayor frecuencia de alimentación en condiciones de estrés hídrico, de manera que algunos 

autores lo han descrito como un factor capaz de modular la aparición de epidemias e 

incrementar la trasmisión de virus. 

3.3.1. Suelo 

 

Según Molina (2018) (16), la preocupación por explicar el vínculo entre salud y ambiente es 

fundamental en el desarrollo de las ciencias de la salud. Desde el antiguo pensamiento 

hipocrático, el estudio de los lugares sanos, así como los lugares enfermos fue el camino 

para prevenir y curar las enfermedades a partir del control de los factores ambientales. 

“Las ideas hipocráticas resurgen durante el proceso de modernización para dar lugar a las 

llamadas topografías médicas del paradigma higienista del siglo XVIII y al análisis de 

distribución de peligros bacteriológicos (paradigma del germen) en el siglo XIX; en ambas 

perspectivas el interés era la localización y control de circuitos biológico-espaciales de la 

enfermedad bajo las llamadas geografías médicas” (16). 

Mientras que Carter (2016) (52), menciona que hay determinantes sociales de la salud 

(condiciones como la pobreza, el desempleo, niveles de escolaridad, relaciones de género, 

exclusión social, entre otros) que suelen ser los factores que predisponen a peores niveles de 

salud. Y también se nota que, en distintas escalas, las condiciones de salud y sus 

determinantes sociales varían mucho en el espacio. 

Fuentes y col (2015) (53), nos dice que la apropiación del espacio geográfico resulta en 

transformaciones profundas de los ecosistemas los cuales se evidencian, especialmente, en 

el proceso acelerado de urbanización que vive nuestro planeta, este espacio geográfico es 

cada vez más artificial y la naturaleza es transformada por el ser humano a ritmos desiguales, 
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según las relaciones entre las sociedades, sus medios técnicos disponibles y el espacio en 

que se desarrollan. 

De tal forma que Fajardo y col (2016) (54), menciona que la especie Aedes Aegypti 

representa una seria amenaza para la salud humana, debido a que se ha identificado que la 

especie puede transmitir graves enfermedades de importancia para la salud pública, como el 

dengue, chikungunya y zika, las cuales afectan principalmente, a las poblaciones vulnerables 

que habitan en zonas de clima cálido, con bajo nivel de desarrollo socioeconómico. (54) 

“Este mosquito se desarrolla en humedales naturales con productividad discreta de 

zooplancton que sirve de alimento a sus larvas; aunque también pueden hallarse en criaderos 

artificiales generados a partir de la disposición inadecuada de residuos sólidos como las 

llantas de automóviles, botellas y algunos artefactos plásticos que usualmente se encuentran 

en las zonas urbanas” (54). 

3.3.2. Agua 

 

Galavís y col. (2019) (55), indica que Aedes Aegypti, es una especie cosmopolita y vector de 

enfermedades como la fiebre amarilla, el dengue, chikungunya y otras arbovirosis, situación 

que ha obligado a las autoridades gubernamentales a realizar estrategias para su debido 

control. Su plasticidad ecológica le ha permitido reproducirse de manera exitosa en el medio 

urbano, ya que la ovoposición de las hembras ocurre tanto en reservorios naturales como 

artificiales; sus estadios larvales se desarrollan generalmente en aguas dulces,  sin embargo, 

pueden llegar a sobrevivir en aguas salobres. 

“El desarrollo inmaduro de Ae. Aegypti, así como la ovoposición puede ser influenciado por 

el tipo y la calidad del agua, éste vector se reproduce en reservorios de agua limpia, aunque 

puede adaptarse a las nuevas situaciones impuestas por el hombre. Se ha demostrado que la 

salinidad del agua, y los coliformes fecales y bacterias son factores que afectan la 

oviposición de este insecto, disminuyendo o aumentando respectivamente” (56). 

De modo que Galavís y col. (2019) (55), menciona que las variaciones de la temperatura del 

agua en la que se desarrollan las larvas de mosquitos influyen en su sobrevivencia. Es así 

que el desarrollo de Ae. Aegypti, se reduce cuando la temperatura del agua disminuye o 

aumenta debido al intervalo óptimo fisiológico, que oscila entre los 16 y 35 °C. Los factores 

abióticos ambientales han repercutido en un incremento de la intensidad y distribución del 

dengue en el mundo. El conocimiento del efecto de la temperatura sobre la tasa de desarrollo 
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y supervivencia de los mosquitos, es un factor esencial para elaborar estrategias adecuadas 

para su control. 

Galavís y col. (2019) (55), también hace hincapié en la salinidad del agua, la cual es una 

variable que interviene en el éxito de la supervivencia de estadios inmaduros de mosquitos. 

Bajo estas circunstancias, las larvas de diversas especies son tolerantes a diferentes 

concentraciones salinas, incluyendo diversas especies del género Aedes. En el estadio de 

pupa, la tolerancia al agua salobre se logra por la presencia de una cutícula menos permeable 

que posee capas gruesas esclerotizadas impermeables a los iones. En condiciones naturales 

y controladas, los estadios inmaduros pueden sobrevivir dentro de intervalos de 16 a 17 ups 

(unidades prácticas de salinidad). En cuanto a las larvas de A e. Aegypti, estas se han 

detectado sobreviviendo y cerrando su ciclo de vida dentro de pozos domésticos con aguas 

salobres entre 2 y 9 ups. 

3.3.3. Seres bióticos 

 

Espinal y col. (2019) (3), menciona que la incidencia y distribución geográfica cada vez 

mayores de las arbovirosis o enfermedades por arbovirus (virus transmitidos por artrópodos) 

constituye uno de los principales problemas de salud pública en la Región de las Américas. 

Además de la reaparición del virus del dengue (DENV) y del virus de la fiebre amarilla 

(YFV), nuevos arbovirus patógenos antaño confinados a regiones específicas del mundo, 

como el virus del chikungunya (CHIKV) y el virus del Zika (ZIKV), han causado 

recientemente diversas pandemias con importante morbilidad. 

De manera que Arredondo, Méndez y Medina (2016) (57), indica que las hembras de Ae. 

Aegypti son consideradas como las más eficientes de los mosquitos vectores debido a sus 

marcados hábitos domésticos, que satisfacen todas sus necesidades vitales en la vivienda 

humana. La hembra requiere sangre humana para mantener su reproducción; pone sus 

huevos en depósitos de agua limpia o semi-limpia, lo cual es un dato importante para su 

control, ya que los criaderos viables para el mosquito son todos esos objetos que sirven como 

recipientes donde se colecta el agua de lluvia. 

“Además de la temperatura y la precipitación pluvial, se ha encontrado que las casas con un 

mantenimiento inadecuado, con mala higiene de sus patios y muy sombreadas presentan 

mayor tendencia a la infestación por larvas de Ae. Aegypti y se ha propuesto un sistema de 
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vigilancia basado en las condiciones de la vivienda, mucho más rápido y económico que las 

encuestas tradicionales” (58). 

“Otro factor que influye sobre los índices larvarios es la aplicación de malatión por rociado 

a volumen ultra bajo (ULV), ya que esta medida, al parecer, no solo reduce las poblaciones 

de adultos, sino también los criaderos de Aedes. Sin embargo, se ha verificado que el 

malatión ULV no tiene efectos relevantes sobre la tasa de oviposición y, por tanto, 

seguramente no modifique las densidades de las larvas” (58). 

3.3.4. Topografía 

 

Rey y Lounibus (2015) (59), manifiesta que la reciente expansión geográfica del mosquito 

Aedes Albopictus ha estado acompañada en algunos sitios por la disminución en la 

abundancia o por la eliminación local de Aedes Aegypti, pero las dos especies aún coexisten 

en extensas regiones de América. A nivel mundial, Aedes Aegypti y Aedes Albopictus son 

dos de las especies más importantes de mosquitos, en lo que se refiere a la transmisión de 

enfermedades. Ambas se consideran especies invasoras, ya que han colonizado exitosamente 

muchos sitios fuera de sus ámbitos nativos. Aedes Aegypti, originaria de África, migró al 

Nuevo Mundo durante los siglos XV al XVII a bordo de los barcos que transportaban 

esclavos. 

Rey y Lounibus (2015) (59), también nos indica que el hábitat ejerce una influencia 

importante sobre la abundancia de las dos especies; Ae. Aegypti predomina en áreas urbanas, 

Ae. Albopictus en áreas rurales, y las dos especies coexisten en áreas periurbanas de varias 

regiones en Brasil, la abundancia de las dos especies se ha relacionado con las características 

de los sitios muestreados en escalas de 100m, aproximadamente. Los sitios donde Ae.  

Aegypti era más abundante, se asociaron positivamente con variables vinculadas con la 

urbanización y, negativamente, con variables relacionadas con ámbitos rurales. 

Mientras Quispe y col. (2015) (56), aportan que Ae. Aegypti es originario de Etiopía (África) 

y se encuentra distribuido y adaptado a las regiones tropicales y subtropicales del mundo. El 

ciclo de desarrollo abarca siete días o un poco más, dependiendo de la temperatura y de la 

disponibilidad del alimento. Las fases biológicas son de huevo, larva con cuatro instar, pupa 

y adulto. El comportamiento del adulto es diurno, sin embargo, pueden prolongar su 

actividad durante la noche si la luz permanece encendida; prefieren criaderos artificiales 
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como cilindros, baldes, floreros, así como objetos de desecho que no son eliminados 

adecuadamente en ambientes domiciliares o peri domiciliares. 

3.3.5. Precipitación 

 

López y Neira (2016) (60), nos habla de cómo el efecto del cambio climático ha sido 

evaluado en diferentes aspectos de la biología de A. Aegypti. Precipitación y temperatura han 

sido reportados como factores que influencian no solo la dinámica poblacional de esta 

especie, sino también su habilidad para transmitir virosis. Debido a esto, varios estudios se 

han enfocado en el efecto que las variables ambientales tienen sobre los patrones de 

distribución geográfica de esta especie. 

“La necesidad de erradicar el dengue ha impulsado el desarrollo de investigaciones que 

permitan determinar los factores que influyen en el comportamiento del mosquito, como en 

el caso de las temperaturas elevadas y precipitaciones frecuentes que son determinantes, ya 

que mejoran la actividad y la proliferación del vector transmisor” (56). 

De tal manera Rubio y col. (2011) (61), mencionan que existen variables climáticas no 

controlables como precipitación y temperatura que favorecen la presencia del vector y, por 

ende aumentan la transmisión del virus dengue, contribuyendo a la diseminación de 

epidemias y pequeños brotes. Estos pequeños aumentos de temperatura dentro de la 

viabilidad de los mosquitos se traducen en mosquitos potencialmente más infectantes que se 

alimentan con mayor frecuencia. Mientras que el aumento de las precipitaciones aumenta el 

número de criaderos en recipientes artificiales y naturales para el desarrollo del vector. 

“Estos cambios climáticos están a menudo relacionados con el fenómeno del "El Niño" 

Oscilación del Sur (ENSO), el cual produce valores extremos en la precipitación, 

temperatura y humedad, que contribuyen a cambios en los patrones de movimientos de las 

masas de aire y alteración en la presión atmosférica, provocando lluvias intensas y periodos 

muy húmedos que contribuyen con la proliferación de Ae. Aegypti” (61). 

Collazos y col. (2007-2015) (62), nos habla sobre la precipitación, la cual tiene un rol 

importante como factor para el dengue debido a que mientras la temperatura influye sobre 

la replicación el virus, la precipitación se relaciona con el hábitat del mosquito. Aunque el 

aumento de las temperaturas genera que el ser humano almacene más agua por lo que se 

puede expandir el vector más fácilmente a las zonas urbanas, cuando ocurre el fenómeno de 
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la niña la humedad del suelo y los residuos de agua acumulados naturalmente son propicios 

para el ciclo reproductivo del vector. 

3.3.6. Temperatura 

 

Herrera y Sánchez (2017) (50),  menciona que el cambio climático tiene un gran impacto en 

el dengue. El mayor efecto está asociado con la temperatura mínima mensual, debido a que 

los mosquitos tienen preferencia por temperaturas más elevadas y buen nivel de humedad 

relativa. Otro factor es la aparición de áreas urbanas con mínima vegetación y grandes 

superficies que absorben e irradian calor durante el día, las llamadas islas urbanas. Producen 

un aumento de la temperatura (hasta 30 °C o más) con bajas fluctuaciones durante el día, lo 

que aumenta la capacidad de replicación del virus, acelera el metabolismo del mosquito y 

reduce el período de diseminación a menos de 7 días. 

“La evidencia científica sugiere que la temperatura puede ser más relevante que las demás 

variables ya que afecta diferentes aspectos relacionados de forma directa e indirectamente 

con la transmisión, desde factores relacionados al ciclo de vida del mosquito hasta la relación 

directa del virus con el vector; e incluso, afectar la conformación estructural del virión. Tal 

multiplicidad de factores relacionados con la transmisión que son regulados por la 

temperatura no sucede con las demás variables climáticas” (51). 

De modo que Márquez y col. (2019) (51), explica que los insectos al ser poiquilotermos, 

algunos de sus procesos biológicos como la maduración sexual, la cópula y la oviposición 

se ven afectados por la temperatura ambiental, de manera que a temperaturas adecuadas 

(entre 26 y 28°C) aumentan la cinética del desarrollo y la supervivencia de todas las etapas 

del insecto. Este rápido desarrollo y sobrevivencia del insecto por la temperatura favorece la 

proliferación de vectores en el ambiente, lo que podría representar una mayor transmisión, 

ya que llega prontamente a su etapa adulta. En temperaturas superiores el desarrollo del 

mosquito cae dramáticamente, aunque algunos estudios han revelado que se han presentado 

eclosiones larvales a temperaturas altas, lo que puede significar una posible respuesta 

fisiológica adaptativa. 

3.3.7. Humedad 

 

Zamora (2016) (63), propone que la incidencia del dengue se correlaciona con alguna 

variable ambiental como temperatura, humedad relativa y precipitación, esta última referida 
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como un agente de cambio climático importante que afecta al  patrón de distribución 

temporal y geográfica de la incidencia de casos de dengue, mientras que la temperatura 

parece jugar un papel crítico en la intensidad del brote (63). 

“Factores como la precipitación y el grado de humedad de las regiones también son 

importantes para la reproducción y supervivencia del mosquito, además de la altura ya que 

como se ha descrito anteriormente es endémico en zonas por debajo de los 1800 msnm” (62). 

Mientras tanto Cassab, Morales y Mattar (2010) (7), nos sugiere que la humedad relativa 

tiene importancia eco-epidemiológica cuando se incluye en modelos multi-variables. 

Análisis realizados en Tailandia de factores climáticos como la temperatura, la pluviosidad 

y la humedad relativa con la incidencia de dengue ha revelado que el dengue generalmente 

ocurrió cuando la pluviosidad fue comparativamente baja, la humedad relativa fue más alta 

que el promedio anual registrado y la temperatura se encontró por encima del promedio 

anual. 

3.4. Tasa de afectación de dengue, chikunguya, zika en la provincia de 

Manabí 
 

En un estudio realizado sobre “Incidencias de casos de Zika” realizados pacientes 

sospechosos de poseer el virus de Zika (cuadro febril, con cefalea, artralgias, exantema 

maculopapular, conjuntivitis y mialgias) que acudieron al hospital Jipijapa en el 2016 se 

reflejó una incidencia de casos positivos confirmados mediante el RT- PCR de 42%, a 

predominio del sexo masculino (53%). Estos hallazgos evidencian la necesidad de extremar 

las acciones de profilaxis en la sociedad a objeto de minimizar el impacto de esta entidad 

clínica (64). 

3.4.1. Prevención y control 

 

En el Ecuador durante los últimos años se observa un mejoramiento de las condiciones de 

salud de la población, sin embargo, se registran aun tasas elevadas de patologías relacionadas 

a picaduras del vector Aedes aegypti, deficiencias en el manejo de actividades programadas 

para evitar la proliferación vectorial. No se avizora la desaparición a corto plazo de los 

factores que favorecen la diseminación del Aedes aegypti y el incremento en la circulación 

de los serotipos del virus (65). 

 



25 

 

Es fundamental conocer la epidemiología, el diagnóstico, prevención y tratamiento de estas 

enfermedades cada vez más prevalentes. La mejor forma de prevención es el control del 

mosquito, además de evitar las picaduras de mosquitos infectados. De los gobiernos depende 

adoptar medidas medioambientales, de erradicación y control de plagas, así como realizar 

campañas de educación sanitarias a la población y a los profesionales.  

Hasta la fecha no existe un tratamiento específico, ni vacunas efectivas por el momento, 

aunque sí se puede tratar sus síntomas. La obligación de los profesionales de la salud es 

conocer estas enfermedades y tomar las medidas preventivas necesarias para evitar su 

propagación. Su prevención, diagnóstico y tratamiento requieren un trabajo arduo y conjunto 

desde distintas disciplinas y perspectivas. Las dimensiones de la emergencia a nivel mundial 

que podrían determinar la persistencia de la diseminación de estas enfermedades son aún 

desconocidas sobre todo teniendo en cuenta sus consecuencias a largo plazo respecto a la 

morbilidad que pueden presentar (16). 

En la Provincia de Manabí, existen insuficiencias con respecto a la atención en salud, falta 

de dispensarios médicos y laboratorios clínicos, lo que dificulta un diagnóstico oportuno 

para el tratamiento y abordaje de las arbovirosis emergentes y reemergentes, la densidad de 

la población, la ausencia de abastecimiento de agua y por ende falta de agua potable y su 

almacenamiento, fallas en la recolección de desechos sólidos, mal estado socioeconómico, 

periodos inactivos en la casa durante el día, viviendas con desagües obstruidos por desechos 

y el desconocimiento acerca de estas enfermedades, son probablemente factores 

predisponentes a la aparición y mantenimiento de estas infecciones en la zona, aunado a ello 

es poca la información disponible al respecto en el país y en la zona (66). 
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4. METODOLOGÍA 

 

4.3. Tipo de investigación 

 

La presente investigación es un estudio de tipo descriptivo- explicativo. 

 

4.4. Diseño de la investigación 

 

Se realizó un estudio con diseño no experimental, ambispectivo y longitudinal.  

 

4.5. Población y muestra 

 

4.5.1. Ubicación y descripción geográfica de la provincia 

 

La provincia de Manabí, está situada en el centro de la región Litoral del país. se extiende a 

ambos lados de la línea equinoccial, de 0°,25 minutos de latitud norte hasta 1°, 57 minutos 

de latitud sur y 79°, 24 minutos de longitud oeste a los 80°, 55 minutos de longitud oeste. La 

longitud de su línea costera desde Cojimíes hasta Ayampe alcanza los 354 Km. Y su ancho 

promedio hasta los límites orientales con los Ríos, Santo Domingo de los Tsáchilas y Guayas 

es de aproximadamente 80 Km. La distancia en línea recta desde los límites con Esmeraldas 

hasta el sur con Santa Elena es de 250 Km. La provincia está localizada en la zona costera 

de la República del Ecuador, en la saliente más occidental de América del Sur sobre el 

Océano Pacifico (67). 

Manabí tiene 19.427 Km2 que representan el 7,36% del territorio nacional y su población 

de 1´369.780 habitantes corresponden al 9.80% del total del Ecuador (68). 

4.5.2. Muestra 

La muestra se definió con la población de Manabí disponible en el INEC 2010 y sobre la 

proporción de afectados para cada una de las arbovirosis en estudio en el año anterior al 

estudio, es decir para Dengue se considerará un 13%, para Chikungunya se tomará un 10% 

y 8% para Zika desde enero 2015 a diciembre 2019. 

Realizando el cálculo de estimaciones del número total de pacientes y con iguales 

proporciones resultó en un número de muestras mínimo de 385 pacientes para asegurar la 

representatividad de la muestra, teniendo en cuenta para el cálculo del tamaño de la muestra 

una precisión deseada de 5% y un nivel de confianza de 95%. Dicha muestra será 

aleatoriamente para lo cual se aplicó la fórmula de muestreo:  
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Dónde: n = Tamaño de la muestra, N = Total de la población, Za2 = Nivel de significancia 

(1.962), p = Probabilidad de ocurrencia, q = 1 – p, d = Error de inferencia (0.05) 

Por lo tanto, tomando en cuenta las proporciones de afectados del año anterior, se incluyeron 

en el estudio 385 pacientes con Dengue, Chikungunya y Zika para ser encuestados. 

4.5.3. Criterios de inclusión  

Pacientes de todos los grupos etarios, sin distingo de raza o género, con sintomatología 

sugestiva de infección por virus Dengue, Chikungunya o Zika, que resulten positivos al 

diagnóstico confirmatorio en el periodo comprendido del 2015- 2019, residentes de la 

provincia de Manabí y que acepten participar en el estudio. Se incluirán mujeres en edad 

fértil embarazadas o no. 

 

4.5.4. Criterios de exclusión 

Se excluyeron pacientes que estén o hayan recibido alguna forma de tratamiento para 

lesiones neoplásicas o con inmunosupresión por tratamiento farmacológico o infección por 

VIH o hepatitis. Se excluirán los pacientes con negación a participar en el estudio. 

 

4.5.5. Criterios clínicos  

Los pacientes con infección activa por el virus Dengue, Zika y Chikungunya se clasificarán 

de acuerdo a la severidad clínica de la enfermedad basados en los datos epidemiológicos del 

MSP (69). 

 

4.5.6. RECOLECCION DE DATOS 

4.5.6.1.Ficha de datos climáticos y ambientales 

 

Se recolectaron datos mensuales, durante el periodo que dure el estudio, de variables 

climatológicas de Precipitación (mm), temperatura del aire (ºC) y humedad atmosférica (%), 

de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Meteorología e Hidrología del Ecuador. Así 

mismo se recolectaron datos de factores ambientales que contribuyeron al aumento de estas 

arbovirosis. 
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4.5.6.2.Ficha epidemiológica 

A cada paciente se le llenó una ficha diseñada para la investigación de Arbovirus, lo que 

permitirá obtener información sobre los datos esenciales del paciente, lugar de procedencia, 

características, diagnóstico, co-morbilidad o enfermedades de base. 

 

4.5.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos fueron expresados en valores de frecuencias relativas y absolutas, tabulados y 

analizados mediante el uso apropiado del programa estadístico GraphPad Prism 5.0. Serán 

analizados por la prueba del Chi-cuadrado y como post test se utilizará el test exacto de 

Fisher, según corresponda el análisis de asociación de variables. El nivel de significancia es 

de p<0,05. 

 

4.5.7.1.INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

4.5.7.1.1. TÉCNICAS 

 

 Observación. – Se utilizó para obtener la información primaria por medio de la 

observación preliminar. 

4.5.7.1.2. INSTRUMENTOS 

Datos estadísticos  

Encuesta 
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5. RESULTADOS 

 

En un total aproximado de 1´369.780 habitantes de la provincia de Manabí, realizando el 

cálculo de estimaciones del número total de pacientes y con iguales proporciones resultó en 

un número de muestras mínimo de 385 pacientes para asegurar la representatividad de la 

muestra, tomando en cuenta a pacientes confirmados con dengue, chikungunya y zika 

procedentes de los cantones Jipijapa, Portoviejo, Manta y Montecristi el cual se comparó 

con las variables climáticas y ambientales en el periodo de enero 2015 a diciembre del 2019. 

Las arbovirosis se presentan con más frecuencia según con los datos obtenidos durante los 

meses en que las aumentan las precipitaciones y la humedad relativa, de igual forma que en 

los meses posteriores que se han presentado las lluvias, quizás por la presencia de aguas 

estancadas que quedan como producto de las fuertes precipitaciones, o por la falta de migas 

de limpiezas en los barrios, como se muestra en las tabla de datos ambientales que un 77% 

del total de los encuestados no las realizan.  

A continuación, se exponen los resultados obtenidos en base a los objetivos de estudio 

planteados: 

Objetivo 1. Determinar los factores ambientales asociados a las arbovirosis dengue, 

chikungunya y zika en Manabí desde enero 2015 a diciembre 2019. 

Tabla 1. Transmisión de Dengue, Chikungunya y Zika 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Picadura de mosquito/zancudo 236 61 

Beber agua con larvas 97 25 

Contacto con persona a persona 52 14 

Total 384 100 
                   Fuente: Información de habitantes de la provincia de Manabí 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 1 se muestra que 236 personas que representan el 61% piensa que la transmisión 

del vector de las arbovirosis dengue, chikugunya y zika sucede a través de la picadura del 

mosquito, mientras que 97 personas que representan el 25% indica que la transmisión se 

debe al beber agua con larvas, por otro lado 52 personas que representan el 14% menciona 

que la transmisión del vector se debe al contacto persona a persona. 
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Tabla 2. Reproducción del mosquito que transmite el Dengue, Chikungunya y Zika 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Agua sucia 86 22 

Basura 92 24 

Aguas limpias estancadas 27 7 

Todas las anteriores 180 47 

Total 385 100 
               Fuente: Información de habitantes de la provincia de Manabí 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 2 se observa que 86 personas que representan el 22% indican que el sitio de 

reproducción del vector de la arbovirosis es el agua sucia, mientras que 92 personas que 

representan el 24% manifiesta que la reproducción se debe a la basura, por otra parte 27 

personas que corresponden al 7% mencionan que se debe a las aguas limpias estancada, de 

modo significativo 180 personas que representan el 47% afirman que la transmisión se debe 

todas las alternativas antes mencionadas. 

Tabla 3. Frecuencia de limpieza de recipientes con agua en tiempo de lluvia 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Cada 2-3 días 108 38 

Cada semana 153 54 

Nunca 24 8 

Total 285 100 
                 Fuente: Información de habitantes de la provincia de Manabí 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 3 se visualiza que 108 personas que representan el 38% manifiestan que realizan 

un lavado en sus recipientes con agua en tiempo de lluvia cada 2-3 días, mientras que 153 

personas que representan el 54% indican que realizan dichas limpiezas cada semana, a 

diferencia de 24 personas que afirman no realizar un constante aseo de sus recipientes con 

agua en tiempos de lluvia. 
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Tabla 4. Tratamiento al agua con el abate proporcionado por el Ministerio de Salud Pública 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 266 69 

No 119 31 

Total 385 100 
                           Fuente: Información de habitantes de la provincia de Manabí 

                 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 4 representa que 266 personas que representan el 69% manifiestan que le dan el 

correspondiente tratamiento al agua con el bate proporcionado por el Ministerio de Salud 

Pública, mientras que 119 personas no realizan el debido tratamiento al agua con abate. 

Tabla 5. Acciones que realizan para prevenir el Dengue, Chikungunya o Zika 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Tapar bien los recipientes donde se 

almacena agua 

153 40 

Desechar recipientes u objetos donde se 

almacena agua 

82 21 

Utilizar mosquiteros 51 13 

Fumigar la vivienda 99 26 

Total 385 100 
               Fuente: Información de habitantes de la provincia de Manabí 

        

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 5 se refleja que 153 personas que representan el 40% indican que para prevenir 

la aparición del vector de las arbovirosis tapan bien los recipientes donde se pueda albergar 

agua, mientras que 82 personas que representan el 21% menciona que desechan los 

recipientes u objetos donde se pueda almacenar agua, por otro lado 51 personas que 

representan el 13% manifiesta que para prevenir las arbovirosis hacen utilización de 

mosquiteros, así mismo 99 personas que representan el 26% señala que para la prevención 

de las patologías realiza fumigaciones en la vivienda. 
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Tabla 6. Realización de mingas para maleza o criadero de mosquitos por parte de los barrios 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 89 23 

No 296 77 

Total 385 100 
                  Fuente: Información de habitantes de la provincia de Manabí 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 6 se observa que 89 personas que representan el 23% realizan mingas para quitar 

maleza o criaderos de mosquitos en los barrios donde viven, al contrario de 296 personas 

que representan el 77% manifiestan que no se realiza ningún tipo de minga en su sector. 
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Objetivo 2. Identificar los factores climáticos de la provincia de Manabí asociados a las 

arbovirosis dengue, chikungunya y zika desde enero 2015 a diciembre 2019. 

Tabla 7. Datos climáticos 2015 

Datos climáticos del 2015 

Mes Precipitación  Temperatura Min. Temperatura 

Max. 

Humedad 

Enero  52,4 20,2 32,2 75 

Febrero  213,0 20,6 33,8 79 

Marzo  158,1 21,6 34,4 80 

Abril  191,3 21,0 35,2 81 

Mayo  114,0 22,2 33,7 79 

Junio 55,0 21,2 33,6 77 

Julio  64,1 21,8 34,1 76 

Agosto 2,8 19,4 34,4 74 

Septiembre  0,0 19,0 34,8 72 

Octubre   4,5 19,9 35,8 73 

Noviembre 1,1 19,0 34,6 73 

Diciembre  34,8 21,0 34,4 75 

        Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Meteorología e Hidrología (INAMHI) 

 

Gráfico 1. Datos climáticos 2015 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 2 se refleja los datos climáticos del 2015, en donde las precipitaciones fueron 

mayores en los meses de febrero (213,0 mm), marzo (158,1 mm), abril (191,3 mm), en 

cuanto a las temperaturas fueron mayores en los meses de abril (35,2 °C) y octubre (35,8°C), 

y la humedad relativa mayor en los meses de marzo (80%) y abril (81%). 
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Tabla 8. Datos climáticos 2016 

Datos climáticos del 2016 

Mes Precipitación  Temperatura Min. Temperatura Max. Humedad 

Enero  252,7 21,2 34,6 76 

Febrero  377,8 21,8 33,2 85 

Marzo  116,3 22,6 35,0 83 

Abril  161,2 21,6 34,8 82 

Mayo  11,8 21,2 35,8 74 

Junio 7,0 20,0 34,4 73 

Julio  0,2 20,0 33,4 77 

Agosto 0,8 18,8 34,2 75 

Septiembre  14,1 20,4 34,0 78 

Octubre   0,0 18,4 33,6 75 

Noviembre 0,2 16,8 34,2 73 

Diciembre  12,2 19,8 35,6 73 

     Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Meteorología e Hidrología (INAMHI) 

     

 

Gráfico 2. Datos climáticos 2016 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 3 se refleja los datos climáticos del 2016, en donde las precipitaciones fueron 

mayores en los meses de enero (252,7 mm), febrero (377,8 mm), marzo (116,3 mm), abril 

(161,2 mm), en cuanto a las temperaturas fueron mayores en los meses de marzo (35,0 °C) 

y mayo (35,8°C), y la humedad relativa mayor en los meses de febrero (85%), marzo (83%) 

y abril (82%). 
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Tabla 9. Datos climáticos 2017 

Datos climáticos del 2017 

Mes Precipitación  Temperatura Min. Temperatura Max. Humedad 

Enero  217,1 20,2 36,4 77 

Febrero  372,7 21,6 34,2 83 

Marzo  317,8 22,0 34,4 85 

Abril  114,6 21,0 34,6 84 

Mayo  97,5 20,8 34,8 83 

Junio 27,0 20,2 33,0 84 

Julio  0,4 19,4 32,2 82 

Agosto 6,3 19,6 33,0 80 

Septiembre  0,6 20,0 33,8 78 

Octubre   7,3 20,2 34,8 78 

Noviembre 0,0 18,6 33,0 76 

Diciembre  29,8 21,0 32,8 78 

    Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Meteorología e Hidrología (INAMHI) 

 

 

Gráfico 3. Datos climáticos 2017 

 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 4 se refleja los datos climáticos del 2017, en donde las precipitaciones fueron 

mayores en los meses de enero (217,1 mm), febrero (372,7 mm), marzo (317,8 mm), en 

cuanto a las temperaturas fueron mayores en los meses de enero (36,4 °C) y la humedad 

relativa mayor en los meses de febrero (83%), marzo (85%), abril (84%), mayo (83%) y 

junio (84%). 
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Tabla 10. Datos climáticos 2018 

Datos climáticos del 2018 

Mes Precipitación  Temperatura Min. Temperatura Max. Humedad 

Enero  35,9 19,4 34,0 78 

Febrero  321,7 21,4 33,6 90 

Marzo  138,1 21,0 33,6 85 

Abril  60,7 18,8 34,2 77 

Mayo  27,9 21,4 33,4 80 

Junio 1,3 19,4 33,0 81 

Julio  1,1 17,8 34,0 79 

Agosto 0,0 17,6 33,8 76 

Septiembre  0,2 18,8 34,8 75 

Octubre   0,2 18,4 33,4 76 

Noviembre 2,6 17,6 34,2 76 

Diciembre  65,3 16,4 34,4 78 

   Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Meteorología e Hidrología (INAMHI) 

    

 

Gráfico 4. Datos climáticos 2018 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 5 se refleja los datos climáticos del 2018, en donde las precipitaciones fueron 

mayores en los meses de febrero (321,7 mm), marzo (138,1 mm) en cuanto a las temperaturas 

se mantuvieron de forma constante durante todo el año y la humedad relativa mayor en los 

meses de febrero (90%), marzo (85%), mayo (80%) y junio (81%). 
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Tabla 11. Datos climáticos 2019 

Datos climáticos del 2019 

Mes Precipitación  Temperatura Min. Temperatura Max. Humedad 

Enero  199,4 21,2 33,4 N/D 

Febrero  280,8 21,2 33,8 N/D 

Marzo  204,9 21,0 33,8 N/D 

Abril  59,5 20,8 34,6 N/D 

Mayo  94,5 20,4 33,4 N/D 

Junio 0,0 20,2 33,6 N/D 

Julio  1,0 18,4 33,0 N/D 

Agosto 0,0 17,2 34,2 N/D 

Septiembre  0,9 16,8 34,0 N/D 

Octubre   0,0 19,0 34,6 N/D 

Noviembre 6,6 19,6 33,0 N/D 

Diciembre  44,4 18,4 34,8 N/D 

 Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Meteorología e Hidrología (INAMHI) 

 

Gráfico 5. Datos climáticos 2019 

 

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 6 se refleja los datos climáticos del 2019, en donde las precipitaciones fueron 

mayores en los meses de enero (199,4 mm), febrero (280,8 mm), marzo (204,9 mm), en 

cuanto a las temperaturas se mantuvieron de forma constante durante todo el año. 
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Objetivo 3. Establecer la epidemiologia de las arbovirosis dengue, chikungunya y zika en 

Manabí desde enero 2015 a diciembre 2019. 

Tabla 12.  Arbovirosis dengue, chikungunya y zika en Manabí desde enero 2015 a diciembre 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

                      *P<0,0001 con respecto al resto de los años estudiados, **p<0,001 en relación al año 2015 

                Fuente: Datos obtenidos del MSP 

           

Análisis e Interpretación: 

En la tabla 7 se presenta que el dengue y chikungunya en los años 2015 y 2016 existe una 

mayor significancia en comparación con el valor n que en los otros años estudiados y zika 

tuvo una mayor significancia en comparación con el valor n en el año 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Año de 

estudio 

Dengue 

 

Chikungunya 

Casos 

confirmados/total 

Zika 

 

TOTAL 

2015 

190/337* 6594/6687* 1793/1793 

 

8577/8817 

2016 

98/262* 253/292* 2021/4129** 

 

2372/ 4683 

2017 

24/154 12/44 596/1292 

 

632/1490 

2018 

11/83 0/11 18/144 

 

29/238 

2019 

67/113 0/5 0/35 

 

67/153 

TOTAL 390/949 6859/7039 4428/7393 11677/15381 
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Objetivo 4. Relacionar los factores ambientales y climáticos con las epidemiologias de las 

arbovirosis dengue, chikungunya y zika en la provincia de Manabí desde enero 2015 a 

diciembre 2019. 

Tabla 13. Datos anuales de factores climáticos y ambientales desde enero 2015 a diciembre 2019 

 

 

 

 

 

 

 

                                

            Fuente: Datos obtenidos del INAMHI y habitantes de la provincia de Manabí 

Tabla 14. Datos anuales de las arbovirosis Dengue, Chikungunya y Zika desde enero 2015 a diciembre 2019 

Datos anuales de arbovirosis 

 Dengue  Chikungunya Zika 

Año Positivos Negativos Positivos Negativos Positivos Negativos 

2015 190 147 6594 93 1793 0 

2016 98 164 253 39 2021 2108 

2017 24 130 12 32 596 696 

2018 11 72 0 11 18 126 

2019 67 46 0 5 0 35 

              Fuente: Datos obtenidos del MSP 

 

Análisis e Interpretación: 

Durante el año 2015, se evidencia que las precipitaciones (febrero 213,0 mm; marzo (158,1 

mm; abril 191,3 mm) y las humedades relativas (marzo 80%; abril 81%) fueron mayores en 

los meses de febrero, marzo y abril, incrementándose de igual forma los casos de dengue 

durante esos meses. En cuanto al Chikungunya los casos se incrementaron en los meses de 

abril, mayo y junio. 

Datos climáticos anuales 

Año Precipitación  Temperatura Min. Temperatura Max. Humedad 

2015 74,25 20,57 34,30 76,20 

2016 79,52 20,20 34,40 77,00 

2017 99,25 20,40 33,90 80,70 

2018 54,58 19,00 33,90 79,30 

2019 74,33 19,50 33,90 N/D 

Datos ambientales 
Limpieza de 

recipientes con 

agua  

Porcentaje 

Tratamiento de agua con 

abate proporcionado por 

el MSP  

Porcentaje Mingas Porcentaje 

Cada 2-3 días 38% Si 69% Si 23% 

Cada semana 54% No 31% No 77% 

Nunca 8%         
Total 100% Total 100% Total 100% 
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Durante el año 2016, las precipitaciones fueron mayores en los meses de enero (252,7 mm), 

febrero (377,8 mm), marzo (116,3 mm), abril (161,2 mm) y las temperaturas fueron mayores 

en los meses de marzo (35,0 °C) y mayo (35,8°C), y la humedad relativa mayor en los meses 

de febrero (85%), marzo (83%) y abril (82%), mostrándose un incremento de los casos de 

dengue en los meses de enero, febrero, abril y mayo, de chikungunya un incremento en los 

meses de mayo, junio y julio y zika en los meses de mayo, junio y julio. 

Durante el año 2017, las precipitaciones fueron mayores en los meses de enero (217,1 mm), 

febrero (372,7 mm), marzo (317,8 mm), en cuanto a las temperaturas fueron mayores en los 

meses de enero (36,4 °C) y la humedad relativa mayor en los meses de febrero (83%), marzo 

(85%), abril (84%), mayo (83%) y junio (84%), incrementándose los casos de dengue en los 

meses de enero y febrero y de zika en el mes de enero. 

Durante el año 2018, se muestra que las precipitaciones fueron mayores en los meses de 

febrero (321,7 mm), marzo (138,1 mm) en cuanto a las temperaturas se mantuvieron de 

forma constante durante todo el año y la humedad relativa mayor en los meses de febrero 

(90%), marzo (85%), mayo (80%) y junio (81%), incrementándose los casos de dengue en 

los meses de enero y febrero y de zika en los meses de enero, marzo y abril. 

En el año 2019, las precipitaciones fueron mayores en los meses de enero (199,4 mm), 

febrero (280,8 mm), marzo (204,9 mm), existiendo un aumento de los casos de dengue en 

los meses de mayo, junio y julio.   

En resumen, las arbovirosis se presentan con más frecuencia según con los datos obtenidos 

durante los meses en que las aumentan las precipitaciones y la humedad relativa, de igual 

forma que en los meses posteriores que se han presentado las lluvias, es posible que esto se 

deba a la presencia de aguas estancadas que quedan como producto de las fuertes 

precipitaciones, las cuales facilitan a reproducción de los vectores o por la falta de mingas 

de limpieza de malezas en los barrios, como se muestra en las tabla de datos ambientales la 

cual refleja que un 77% del total de los encuestados no las realizan.  
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6. DISCUSIÓN 

El dengue, chikungunya y zika son enfermedades del grupo de las arbovirosis, transmitidas 

por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Estas enfermedades se han 

incrementado tanto en incidencia como en distribución geográfica, en una situación 

epidemiológica sumamente compleja, determinada por la variabilidad de las condiciones 

ambientales, climáticas y por aspectos demográficos y socioeconómicos que favorecen su 

presencia. Según los datos obtenidos en nuestra investigación se muestra que las arbovirosis 

presentan con más frecuencia durante los meses en que las aumentan las precipitaciones y la 

humedad relativa, de igual forma que en los meses posteriores que se han presentado las 

lluvias, por la presencia de aguas estancadas que quedan como producto de las fuertes 

precipitaciones (70). 

En el estudio realizado por Real Jhonny (2017) (71), obtuvo que el dengue, comparado con 

factores ambientales de temperatura, humedad y vientos, en su conjunto muestra hallazgos 

que pueden influenciar en el comportamiento del dengue; así la temperatura alta con 

humedad promedio y escasos vientos provocarían condiciones para que exista un incremento 

en la intensidad de la transmisión de la enfermedad. Por lo que en nuestro estudio se 

evidencia que a mayores las precipitaciones (158,1 mm; 191,3 mm; 213,0 mm; 217,1 mm; 

317,8 mm; 372,7 mm; 321,7 mm) y elevadas humedades relativas (80%; 81%; 85%; 90%) 

se incrementan de igual forma los casos de dengue durante esos meses. 

La temperatura es una variable que influye sobre el mosquito Aedes, desde su desarrollo 

hasta la relación con el virus, lo que hace que sea la variable climática más importante 

moldeando la transmisión en una región, sin desestimar la importancia de otras variables. 

Evidenciándose en el estudio que cuando las temperaturas aumentan (35,2°C; 35,8°C; 

36,4°C), se presentan mayores casos de arbovirosis, afirmando que influye para el desarrollo 

del mosquito (72). 

Valiente y González (2017) (73), obtuvieron que en efecto las mayores incidencias de 

eventos del presente estudio fueron notificados en el mes de marzo con (19 eventos) 

relacionados con una precipitación acumulada (181mm) correspondiente a (17 días de 

lluvia); además de esto, en este mes se presentó el mayor porcentaje de humedad relativa 

(83%) y la menor temperatura media (23,5 °C) en el periodo analizado. Lo anterior permite 

inferir que en esta temporada ocurrió un aumento considerable en el uso de recipientes de 

almacenamiento de agua lluvia equivalente al 28% de la población, lo cual se asocia con la 
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productividad de la especie representando una problemática de salud pública en épocas 

húmedas. De modo que en los meses donde se presentan mayores precipitaciones, la 

temperatura y humedad relativa aumenta, se producen mayores casos de arbovirosis, 

considerando de igual modo un aumento de los casos en los meses posteriores debido a que 

por las fuertes lluvias, existe mayor cantidad de aguas estancadas, de tal manera que en el 

estudio se pudo comprobar existen falta de mingas de limpiezas por parte de los barrios, en 

donde un 77% de las personas encuestadas no las realizan. 

Según la aplicación Chi cuadrado de Pearson se presenta que el dengue y chikungunya en 

los años 2015 y 2016 existe una mayor significancia en comparación con el valor n que en 

los otros años estudiados, de igual forma el zika tuvo una mayor significancia en 

comparación con el valor n en el año 2016. 

Mediante los datos obtenidos por esta investigación se revela que, a mayores precipitaciones, 

temperaturas y humedad relativa aumentada, se presenta un aumento de los casos de las 

arbovirosis dengue, chikungunya y zika, no solo en los meses en que se dan estos 

incrementos de las condiciones climáticas, sino también en los meses posteriores, todo esto 

como consecuencia de aguas estancadas y de falta de limpieza por parte de la población. Por 

lo tanto, gracias a esta investigación se puede aportar datos con relación clima-ambiente- 

vector, por lo tanto, en las épocas donde las condiciones climáticas aumentan se brinde más 

campañas educativas para la población en cuanto a los métodos de prevención de estas 

enfermedades. 
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7. CONCLUSIONES 

 

En relación a los resultados obtenidos se lograron plantear las siguientes conclusiones, 

basados en los objetivos estudio. 

 Se logró concluir en base al primer objetivo planteado, mediante las encuestas 

realizadas que los habitantes conocen acerca de la transmisión de las arbovirosis y el 

medio donde este pueda desarrollarse, así como las medidas preventivas para dicho 

vector, sin embargo, la mayoría de los encuestados manifiestan que no realizan 

limpiezas en su barrio, siendo la maleza o recipientes ajenos a casa lugar para la 

reproducción del criadero del mosquito   

 En relación al segundo objetivo se confirmó que en los meses donde las variables 

climáticas como las precipitaciones y humedad se encontraron elevadas, se pudo 

observar un incremento en los casos de dengue, chikungunya y zika. 

 En base al tercer objetivo planteado, gracias a los datos proporcionados por las 

instituciones de salud obtuvimos que el dengue tanto como el chikungunya 

presentaron una mayor significancia en los años 2015 y 2016 en comparación con 

los años posteriores, mientras que el zika tuvo una mayor significancia en el año 

2016. 

 En cuanto al cuarto objetivo, se establece una relación en cuanto a los datos 

ambientales y climáticos a la presencia de las arbovirosis debido a que hubo una 

relación del incremento de las variables climáticas con los casos de arbovirosis, sin 

embargo en los meses posteriores de precipitaciones también se presentaron casos 

significativos, esto probablemente se debe a la parte ambiental, como lo son el 

cuidado de aguas y malezas así como tomar las medidas preventivas para evitar la 

producción de criaderos del vector. 
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8. RECOMENDACIONES 

 

 En términos generales los habitantes conocen acerca de la transmisión y sitio de 

reproducción del mosquito Ae. Aegypti, sin embargo, hay una carencia en el aspecto 

de la realización de minga en los barrios para remover las malezas u objetos que 

puedan servir como criaderos de mosquitos, por lo tanto, se recomienda a las 

personas que deban realizar constante limpiezas no solo en sus hogares sino también 

en su comunidad. 

 Se debe recalcar que existió una relación en cuanto a los datos climáticos y la 

epidemiologia de las arbovirosis, por tal motivo se recomienda tomar las medidas 

preventivas contra los mosquitos en las épocas donde exista un aumento significativo 

de precipitaciones y humedad relativa. 

 Se recomienda ir al médico o a una casa de salud más cercana en caso de que pueda 

presentar sintomatología referente al dengue chikungunya y zika, de la misma forma 

el tomar medidas preventivas para que no se pueda propagar a más personas de la 

familia. 

 Es importante destacar que un ambiente limpio es necesario para evitar la 

reproducción del vector que lleva consigo las arbovirosis, por tal motivo se 

recomienda tapar bien los contenedores de agua en épocas de lluvia, desechar objetos 

donde se puedan almacenar agua sucia, utilizar mosquiteros y en caso de notar la 

presencia de mosquitos se debe realizar respectivas fumigaciones. 
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10. ANEXOS 

10.1. Encuesta 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 
 

Buenos días, somos egresadas de la carrera de laboratorio clínico de la Universidad 

Estatal del Sur de Manabí, nos encontramos realizando nuestro proyecto de titulación 

con el tema “Factores ambientales y climáticos de la provincia de Manabí y su 

asociación a la presencia de las arbovirosis dengue chinkungunya y zika desde enero 

2015 a diciembre 2019.” Esperando su colaboración. 

1.- ¿A qué Cantón pertenece usted? 

Manta                                Montecristi 

Jipijapa                              Portoviejo             

2.- ¿Conoce usted acerca de la transmisión del Dengue, Chikungunya y Zika? 

Si 

No 

3.- ¿Ha padecido usted o algún familiar de Dengue, Chikungunya o Zika? 

Si 

No 

4.- ¿En su opinión, sabe usted como se transmite el Dengue, Chikungunya y Zika? 

Picadura de zancudo/mosquito 

Beber agua con larvas 

Contacto con persona a persona 

 

 

 

 

 



 

5.- ¿Cuál cree usted que es sitio de reproducción del mosquito que transmite el 

Dengue, Chikungunya y Zika? 

Agua Sucia  

Basura 

Aguas limpias estancadas 

Todas las anteriores 

6.- ¿Con qué frecuencia limpia usted sus recipientes con agua en tiempo de lluvia? 

Cada 2-3 días  

Cada semana 

Nunca 

7.- ¿Le da usted tratamiento al agua con el abate proporcionado por el Ministerio de 

Salud Pública? 

Si 

No 

8.- ¿Cuando hay presencia de mosquitos en su vivienda, usted realiza una 

fumigación? 

Si 

No 

9.- ¿Qué acciones realiza usted para prevenir el Dengue, Chikungunya o Zika? 

Tapar bien los recipientes donde se almacena agua  

Desechar recipientes u objetos donde puedan contener agua 

Utilizar mosquiteros 

Fumigar la vivienda 

10.- ¿Se realiza mingas para maleza o criadero de mosquitos constantemente por su 

barrio? 

Si 

No 

 

 

¡Muchas gracias!!! 

 



 

 

10.2. Ficha epidemiológica 

 

10.3. Ficha de datos climáticos y ambientales  

Ficha de datos climáticos y ambientales 

Provincia Cantón Precipitación Temperatura Max. Temperatura Min Humedad Limpieza de maleza Tratamiento al agua Fumigación 

         

         

         

         

         

         

         

Ficha epidemiológica  

Fec. 

notif. 

Institución Provincia Cantón Fec. 

atención 

Paciente C.I Historia 

clínica 

Sexo Edad Inicio de 

síntomas 

Diagnóstico 

inicial 

Comorbilidad Diagnostico 

final 

Confirmado 

               

               

               

               

               

               

               

               



 

 

10.4. Tablas y gráficos adicionales que sirvieron para la investigación 

Tabla 15. Dengue 2015 

 

Dengue 2015 

Mes Jipijapa Manta Portoviejo Montecristi 

Enero 1 6 19 0 

Febrero 0 2 15 0 

Marzo 0 9 22 0 

Abril 6 4 28 0 

Mayo 0 4 9 0 

Junio 0 0 20 0 

Julio 0 1 9 0 

Agosto 0 1 0 0 

Septiembre 2 1 5 0 

Octubre 3 0 13 0 

Noviembre 0 0 2 0 

Diciembre 0 0 8 0 

                           Fuente: Datos obtenidos del MSP 

 

Tabla 16. Dengue 2016 

 

Dengue 2016 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  1 1 20 0 

Febrero  2 2 13 0 

Marzo  0 3 5 0 

Abril  3 1 12 0 

Mayo  0 5 17 0 

Junio 0 0 2 0 

Julio  0 2 4 0 

Agosto 1 0 0 0 

Septiembre  0 0 0 0 

Octubre   0 0 1 0 

Noviembre 0 0 1 0 

Diciembre  0 0 2 0 

                          Fuente: Datos obtenidos del MSP 

 

 

 



 

Tabla 17. Dengue 2017 

 

Dengue 2017 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  0 0 3 0 

Febrero  0 0 5 0 

Marzo  0 0 1 0 

Abril  0 1 0 0 

Mayo  0 1 2 0 

Junio 0 0 0 0 

Julio  0 5 1 0 

Agosto 0 1 0 0 

Septiembre  0 1 0 0 

Octubre   0 0 0 0 

Noviembre 0 2 0 0 

Diciembre  0 1 0 0 
                           Fuente: Datos obtenidos del MSP 

                          

 

Tabla 18. Dengue 2018 

 

Dengue 2018 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  0 1 0 0 

Febrero  0 4 1 0 

Marzo  0 1 0 0 

Abril  1 0 0 0 

Mayo  0 0 0 0 

Junio 0 1 0 0 

Julio  0 0 1 0 

Agosto 0 0 0 0 

Septiembre  0 0 0 0 

Octubre   0 0 0 0 

Noviembre 0 1 0 0 

Diciembre  0 0 0 0 
                           Fuente: Datos obtenidos del MSP 

         

 

 

 



 

Tabla 19. Dengue 2019 

 

Dengue 2019 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  1 5 0 0 

Febrero  0 0 0 0 

Marzo  0 1 0 0 

Abril  0 3 0 0 

Mayo  3 5 5 0 

Junio 0 6 5 1 

Julio  0 13 6 0 

Agosto 1 5 3 1 

Septiembre  1 1 1 0 

Octubre   0 0 0 0 

Noviembre 0 0 0 0 

Diciembre  0 0 0 0 

                          Fuente: Datos obtenidos del MSP 

 

Tabla 20. Chikungunya 2015 

 

Chikungunya 2015 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  0 17 3 0 

Febrero  0 51 4 0 

Marzo  1 308 87 0 

Abril  9 550 486 27 

Mayo  77 545 1815 33 

Junio 139 197 1781 10 

Julio  51 82 194 0 

Agosto 2 20 35 0 

Septiembre  1 13 17 0 

Octubre   0 6 23 0 

Noviembre 0 4 2 0 

Diciembre  0 0 4 0 

                      Fuente: Datos obtenidos del MSP 

 

 

 

 



 

Tabla 21. Chikungunya 2016 

 

Chikungunya 2016 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  2 5 1 0 

Febrero  0 6 2 0 

Marzo  0 6 1 0 

Abril  1 3 0 1 

Mayo  0 44 1 0 

Junio 4 61 3 3 

Julio  8 69 1 1 

Agosto 4 17 0 0 

Septiembre  1 4 0 0 

Octubre   0 3 0 0 

Noviembre 0 1 0 0 

Diciembre  0 0 0 0 
                      Fuente: Datos obtenidos del MSP 

     

 

Tabla 22. Chikungunya 2017 

 

Chikungunya 2017 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  0 2 0 0 

Febrero  0 6 0 0 

Marzo  0 2 0 0 

Abril  0 1 0 0 

Mayo  0 0 0 0 

Junio 0 1 0 0 

Julio  0 0 0 0 

Agosto 0 0 0 0 

Septiembre  0 0 0 0 

Octubre   0 0 0 0 

Noviembre 0 0 0 0 

Diciembre  0 0 0 0 

                      Fuente: Datos obtenidos del MSP 

                       

 

 

 



 

Tabla 23. Chikungunya 2018 

 

Chikungunya 2018 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  0 0 0 0 

Febrero  0 0 0 0 

Marzo  0 0 0 0 

Abril  0 0 0 0 

Mayo  0 0 0 0 

Junio 0 0 0 0 

Julio  0 0 0 0 

Agosto 0 0 0 0 

Septiembre  0 0 0 0 

Octubre   0 0 0 0 

Noviembre 0 0 0 0 

Diciembre  0 0 0 0 
                       Fuente: Datos obtenidos del MSP 

   

 

Tabla 24. Chikungunya 2019 

 

Chikungunya 2019 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  0 0 0 0 

Febrero  0 0 0 0 

Marzo  0 0 0 0 

Abril  0 0 0 0 

Mayo  0 0 0 0 

Junio 0 0 0 0 

Julio  0 0 0 0 

Agosto 0 0 0 0 

Septiembre  0 0 0 0 

Octubre   0 0 0 0 

Noviembre 0 0 0 0 

Diciembre  0 0 0 0 
                      Fuente: Datos obtenidos del MSP 

         

 

 

 



 

Tabla 25. Zika 2015 

 

Zika 2015 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  0 17 0 0 

Febrero  0 51 0 0 

Marzo  0 308 0 0 

Abril  0 550 0 0 

Mayo  0 545 0 0 

Junio 0 197 0 0 

Julio  0 82 0 0 

Agosto 0 20 0 0 

Septiembre  0 13 0 0 

Octubre   0 6 0 0 

Noviembre 0 4 0 0 

Diciembre  0 0 0 0 
                           Fuente: Datos obtenidos del MSP 

 

Tabla 26. Zika 2016 

 

Zika 2016 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  0 0 23 0 

Febrero  0 1 7 0 

Marzo  0 0 1 0 

Abril  0 5 3 0 

Mayo  2 142 107 3 

Junio 67 280 288 12 

Julio  205 357 181 7 

Agosto 35 95 93 5 

Septiembre  14 14 20 1 

Octubre   4 8 6 0 

Noviembre 5 5 13 0 

Diciembre  6 3 2 1 

                           Fuente: Datos obtenidos del MSP 

 

 

 

 



 

Tabla 27. Zika 2017 

 

Zika 2017 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  3 1 11 0 

Febrero  2 3 6 0 

Marzo  7 6 6 0 

Abril  60 25 15 0 

Mayo  151 101 16 2 

Junio 55 64 27 1 

Julio  5 18 8 0 

Agosto 1 2 0 0 

Septiembre  0 0 0 0 

Octubre   0 0 0 0 

Noviembre 0 0 0 0 

Diciembre  0 0 0 0 
                           Fuente: Datos obtenidos del MSP 

                            

 

Tabla 28. Zika 2018 

 

Zika 2018 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  4 0 0 0 

Febrero  0 0 0 0 

Marzo  2 0 0 0 

Abril  2 0 0 0 

Mayo  1 1 0 0 

Junio 3 0 0 0 

Julio  0 0 0 0 

Agosto 0 0 0 0 

Septiembre  1 0 0 0 

Octubre   2 0 0 0 

Noviembre 0 0 0 0 

Diciembre  0 0 1 1 

                           Fuente: Datos obtenidos del MSP 

                   

 

 

 



 

Tabla 29. Zika 2019 

 

Zika 2019 

Mes Jipijapa Manta  Portoviejo Montecristi 

Enero  0 0 0 0 

Febrero  0 0 0 0 

Marzo  0 0 0 0 

Abril  0 0 0 0 

Mayo  0 0 0 0 

Junio 0 0 0 0 

Julio  0 0 0 0 

Agosto 0 0 0 0 

Septiembre  0 0 0 0 

Octubre   0 0 0 0 

Noviembre 0 0 0 0 

Diciembre  0 0 0 0 
                           Fuente: Datos obtenidos del MSP 

 

Tabla 30. Cantón al que pertenecen los habitantes  

 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Manta  146 38% 

Montecristi 72 19% 

Portoviejo 108 28% 

Jipijapa 59 15% 

Total 385 100% 
                               Fuente: Información obtenida de los habitantes de la provincia de Manabí  

                           

 

Tabla 31.  Conocimiento de la transmisión del Dengue, Chikungunya y Zika 

 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 347 90% 

No 38 10% 

Total 385 100% 
                               Fuente: Información obtenida de los habitantes de la provincia de Manabí  

                              

 

 

 



 

Tabla 32. Algún familiar padeció Dengue, Chikungunya o Zika 

 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 326 85% 

No 59 15% 

Total 385 100% 
                               Fuente: Información obtenida de los habitantes de la provincia de Manabí  

                       

 

Tabla 33. Realización de fumigación  

 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 311 81% 

No 74 19% 

Total 385 100% 
                               Fuente: Información obtenida de los habitantes de la provincia de Manabí  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Gráfico 6. Dengue 

 

Gráfico 7. Chikungunya 

 



 

Gráfico 8. Zika 

 

 

Gráfico 9. Cantón al que pertenecen los habitantes 

 

 

 

 

 

38%

19%

28%

15%

1.- Canton al que pertenecen los habitantes

Manta

Montecristi

Portoviejo

Jipijapa



 

Gráfico 10. Conocimiento de la transmisión del Dengue, Chikungunya y Zika 

 

 

Gráfico 11. Algún familiar padeció Dengue, Chikungunya o Zika 
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Gráfico 12. Realización de fumigación 
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10.5. Oficios 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

10.6. Fotografías 

 

Fig. 1 Recolección de datos de Dengue, Chikungunya y Zika en el sub-centro de salud en Montecristi 

 

Fig. 2 Recolección de datos de Dengue, Chikungunya y Zika en el sub-centro de salud en Jipijapa 

 



 

 

Fig. 3 Recolección de datos de Dengue, Chikungunya y Zika en el Hospital Rodríguez Zambrano de Manta 

 

Fig. 4 Realizando encuestas a los habitantes del Cantón Montecristi 



 

 

Fig. 4 Realizando encuestas a los habitantes del Cantón Jipijapa 

 

Fig. 4 Realizando encuestas a los habitantes del Cantón Portoviejo 

 



 

 

Fig. 4 Realizando encuestas a los habitantes del Cantón Manta 

 

Fig. 4 Realizando tablas y gráficos esenciales para la elaboración de la tesis en la biblioteca de la Universidad 

Estatal del Sur de Manabí 

 


