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El dengue es una infeccion virica que se propaga por la picadura de mosquitos hembra infectadas, del género Aedes. En la actualidad,
se identifican cuatro serotipos del dengue. Esta enfermedad se presenta frecuentemente en climas tropicales y subtropicales, sobre
todo en los sectores urbanos y semiurbanos. Dentro de los factores sociales se encuentra la densidad de la poblacion, mal estado so-
cioecondmico, viviendas con desagules obstruidas por desechos, ausencia de abastecimiento de agua corriente, el uso de depdsitos
destapados y agua almacenada por méas de 7 dias. El presente articulo describe y compara diferentes literaturas sobre epidemiologia
de control vectorial y estrategias de prevencion del dengue en Guayaquil. Para ello, se recolecta esta informacion de diferentes fuentes
bibliograficas adquiridas de bases de datos (SCOPUS, PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar) valorando la calidad y veracidad
de la informacién recopilada, asi como la actualidad del contenido. En cuanto a los controles vectoriales, los lineamientos mas que indi-
vidualizados por cantén o provincia, se toman a manera general, dictados por el ministerio de salud, la organizacion mundial de la salud,
entre otras. Los controles de vectores estan asociados a tener informacién de: levantamientos de indices en sectores o barrios prioritarios,
jardines de infancia, escuelas, liceo y otros sitios de concentraciéon humana, técnicas de control contra el vector adulto a nivel focal y
perifocal con equipos termo-nebulizadores portatiles, extensivo a lugares de concentracion como escuelas, liceos, cuarteles, control del
vector adulto con equipos pesados en los barrios 0 sectores donde ocurren casos hemorragicos, tratamiento de criaderos que no pueden
descartarse, eliminacion rutinaria de criaderos y eliminacion puntual de criaderos (operativos de recoleccion sectorizada). Con estas
informaciones que se disefian las politicas de control epidemiolégica y estrategias de prevencion. Entre las estrategias de prevencion
esta la concientizacion de la ciudadania, acerca de las medidas de prevencion que se deben tener en el hogar como: no tener depdsitos
de agua almacenados y destapados por largo tiempo, el uso de mosquiteros y repelentes para insectos, eliminacion de toda basura que
pueda generar criaderos de larvas del Aedes Aegypti. Las instituciones de salud publica asi como las autoridades regionales, deben
tener planes de fumigacion y abatizacion para evitar los brotes y eliminar el zancudo.

Palabras clave: Dengue, Vector, Prevencion, Epidemiolégico, Aedes.
ABSTRACT

Dengue is a viral infection spread by the bite of infected female mosquitoes of the genus Aedes. Currently, four dengue serotypes are
identified. This disease occurs frequently in tropical and subtropical climates, especially in urban and semi-urban areas. Among the social
factors are the densities of the population, poor socioeconomic status, and homes with drains clogged by waste, lack of running water
supply, the use of uncovered tanks and water stored for more than 7 days. This article describes and compares different literatures on vec-
tor control epidemiology and dengue prevention strategies in Guayaquil. To do this, this information is collected from different bibliographic
sources acquired from databases (SCOPUS, PubMed, Cochrane Library, Google Scholar), assessing the quality and veracity of the infor-
mation collected, as well as the timeliness of the content. Regarding vector controls, the guidelines, more than individualized by canton or
province, are taken in a general way, dictated by the ministry of health, the world health organization, among others. Vector controls are
associated with having information on: index surveys in priority sectors or neighborhoods, kindergartens, schools, high schools and other
sites of human concentration, control techniques against the adult vector at the focal and perifocal level with thermo-equipment. portable
nebulizers, extensive to places of concentration such as schools, high schools, barracks, control of the adult vector with heavy equipment
in neighborhoods or sectors where haemorrhagic cases occur, treatment of breeding sites that cannot be ruled out, routine elimination
of breeding sites and specific removal of breeding sites ( sectorized collection operations). With this information, epidemiological control
policies and prevention strategies are designed. Among the prevention strategies is the awareness of citizens about the prevention mea-
sures that should be taken at home such as: not having water tanks stored and uncovered for a long time, the use of mosquito nets and
insect repellants, elimination of all garbage that can generate Aedes Aegypti larvae hatcheries. Public health institutions as well as regional
authorities must have fumigation and abatement plans to prevent outbreaks and eliminate mosquitoes.

Keywords: Dengue, Vector, Prevention, Epidemiological, Aedes.
RESUMO

A dengue é uma infecgéo viral disseminada pela picada de mosquitos fémeas infectadas do género Aedes. Atualmente, quatro serotipos
da dengue séo identificados. Esta doencga ocorre freqlientemente em climas tropicais e subtropicais, especialmente em areas urbanas
e semi-urbanas. Entre os fatores sociais estéo as densidades da populacéo, a baixa condi¢cdo socioeconémica e as casas com drenos
entupidos por residuos, a falta de abastecimento de dgua corrente, o uso de tanques descobertos e 4gua armazenada por mais de
7 dias. Este artigo descreve e compara diferentes literaturas sobre epidemiologia do controle vetorial e estratégias de prevengéo da
dengue em Guayaquil. Para isso, estas informacgées sdo coletadas de diferentes fontes bibliograficas adquiridas de bancos de dados
(SCOPUS, PubMed, Cochrane Library, Google Scholar), avaliando a qualidade e a veracidade das informagdes coletadas, bem como a
atualidade do contetido. Quanto aos controles vetoriais, as diretrizes, mais do que individualizadas por cantdo ou provincia, séo tomadas
de forma geral, ditadas pelo Ministério da Saude, a organizagdo mundial da satde, entre outros. Os controles vetoriais estdo associados
a ter informagdes sobre: pesquisas de indice em setores ou bairros prioritarios, jardins de infancia, escolas, colégios e outros locais de
concentragdo humana, técnicas de controle contra o vetor adulto em nivel focal e periférico com equipamentos térmicos. nebulizadores
portateis, extensivos a locais de concentracdo como escolas, colégios, quartéis, controle do vetor adulto com equipamentos pesados
em bairros ou setores onde ocorrem casos hemorragicos, tratamento de locais de reproducao que ndo podem ser descartados, elimi-
nacao de rotina de locais de reprodugéo e remocao especifica de locais de reproducéo (operagbes de coleta setorizada). Com estas
informacdes, sédo elaboradas politicas de controle epidemiolégico e estratégias de prevengéo. Entre as estratégias de prevencao esta a
conscientizacdo dos cidadéos sobre as medidas de prevencdo que devem ser tomadas em casa, tais como: n&o ter tanques de agua
armazenados e descobertos por muito tempo, 0 uso de redes mosquiteiras e repelentes de insetos, eliminacéo de todo lixo que possa
gerar incubadoras de larvas de Aedes Aegypti. As instituicoes de salde publica assim como as autoridades regionais devem ter planos
de fumigagéo e abatimento para evitar surtos e eliminar os mosquitos.

Palavras-chave: Dengue, Vetor, Prevencao, Epidemiolégica, Aedes.
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Introduccion

Las enfermedades trasmitidas por artropo-
dos (ETA) son aquel grupo de enfermedades
humanas causadas por parasitos, bacterias
0 virus, llamadas enfermedades vectoriales
(ETV) siendo su vector un aracnido, insec-
to o crustaceos. Las enfermedades Vecto-
riales Transmitidas por Artrépodos (EVTAs
para denotar plural y en singular EVTA) son
consideradas un problema de salud publi-
ca de vieja data, alcanzando a gran parte
de la poblacion a nivel mundial, reportan-
do a la carga mundial de morbimortalidad
en las enfermedades infecciosas un 17%,
afectando con mayor incidencia a residen-
tes de los paises ubicados en las regiones
tropicales y subtropicales, actualmente sin
distincion entre las zonas urbanas y periur-
banas (Pérez, y otros, 2021, pags. 93-94).

Partiendo de que un vector es un organis-
mo Vvivo capaz de causar enfermedades,
pudiendo agruparlas por el tipo de agen-
te patdbgeno causante tenemos: virus: fie-
bre chikungunya, dengue, fiebre del Valle
del Rift, fiebre amarilla, Zika, encefalitis ja-
ponesa, fiebre del Nilo Occidental, fiebre
trasmitida por flebétomos, fiebre hemorra-
gica de Crimea-Congo vy la encefalitis por
garrapatas; cuando el agente patégeno es
una bacteria: tularemia, fiebre maculosa,
fiebre recurrente, la enfermedad de Lyme,
leishmaniasis, la fiebre recurrente transmiti-
da por piojos, tifus y peste; y finalmente las
EVTAs cuyo agente patdégeno son parasitos
encontramos: oncocercosis 0 ceguera de
los rios, esquistosomiasis, filariasis linfatica,
paludismo, enfermedad de chagas y la en-
fermedad del suefio alcanzando a gran par-
te de la poblacion a nivel mundial, reportan-
do a la carga mundial de morbimortalidad
en las enfermedades infecciosas un 17%,
afectando con mayor incidencia a residen-
tes de los paises ubicados en las regiones
tropicales y subtropicales, actualmente sin
distincion entre las zonas urbanas y periur-
banas (Pérez, y otros, 2021, pag. 94).
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El dengue es una infeccion virica que se
propaga por la picadura de mosquitos
hembra infectadas, del género Aedes. En la
actualidad, se identifican cuatro serotipos
del dengue. Esta enfermedad se presenta
frecuentemente en climas tropicales y sub-
tropicales, sobre todo en los sectores urba-
nos y semiurbanos. Dentro de los factores
sociales se encuentra la densidad de la
poblacion, mal estado socioecondémico, Vi-
viendas con desagues obstruidas por dese-
chos, ausencia de abastecimiento de agua
corriente, el uso de depdsitos destapados y
agua almacenada por mas de 7 dias (Mu-
rillo Ponce & Murillo Ponce, 2020, pag. 2).

Se ha llegado a estimar que alrededor de
390 millones de infecciones por dengue
se producen cada afo. En las ultimas dé-
cadas la incidencia de dengue esta en un
claro ascenso, pero mas gue un aumento
del numero de casos, este incremento de
cifras puede deberse a las actividades que
actualmente se promueven para obtener un
mejor registro de estos casos a nivel mun-
dial. En la region de las Américas durante
el afio 2019 se notificaron 3.139.335 casos
de dengue, con un numero de 1.358 defun-
ciones. En el Ecuador durante este mismo
afio se notificaron 8.416 casos con una tasa
de incidencia de 49 por 100.000 habitantes,
mientras que en el ano 2020 hasta la sema-
na epidemioldgica 9 se han notificado 3549
casos con una tasa de incidencia de 20.54
por 100.000 habitantes (Aguilar Santana &
Barragan Gualpa, 2020, pag. 1).

La estacionalidad de la transmision es un as-
pecto a considerar teniendo en cuenta que
los vectores han desarrollado estrategias
para sobrevivir el invierno y en periodos de
sequia. Si bien el clima es un determinante
de esa estacionalidad, las condiciones mate-
riales de vida y el entorno fisico son modifica-
dores importantes del clima a nivel de campo
por la variedad de microclimas que se con-
forman donde el Aedes Aegypiti utiliza estra-
tegias para explotar y maximizar las ventajas
a su favor (Vargas Vera, 2015, pag. 2).

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 2 (2021)
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Tabla 1. Enfermedades vectoriales notificadas por afios 2015-2021 (semana 01-25)

Evento 2015 20186 2017
Chikungunya 33.619 1.860 196
Dengue 42.459 14.159 11.387
Fiebre amarilla 0 0 3
Leishmaniasis 1.381 1397 1.654
Mal de Chagas 46 39 68
Malaria 586 1.191 1.380
Mayaro 0 0 0
Zika i 2.947 2.413

2018 2019 2020* 2021
B 2 1 0
3.094 B4186 16.570 14.144
0 0 0 0

1.336 1.108 924 704
74 167 113 63
1.806 2.081 2032 1.165
0 5 0 0
10 0 0 1]

Fuente: (Publica, salud.gob.ec, 2021).

Guayaquil es una ciudad a 5 m.s.n.m.,
donde hay una poblacién concentrada en
el area urbana y urbano-marginal, que re-
presenta el 22,5% del pais, con sectores
deficientes de servicios béasicos y una po-
blacion periurbana con altas tasas de mi-
gracion. Esta ciudad tiene antecedente de
la mayor presencia de casos de dengue,
donde ha habido la circulacion de los 4 vi-
rus dengue, alcanzando su mayor inciden-
cia en la época invernal con condiciones
ambientales favorables para su transmision
(7-8); pero, se desconocia la influencia que
tienen el ambiente, los virus y el vector. Di-
cha enfermedad tiene un comportamiento
endémico y epidémico en Guayaquil (Re-
al-Cotto, 2017, pag. 24).

Caracterizacion clinica del dengue

El diagnostico sospechoso de dengue se
debe de dar en las siguientes condiciones:
caso febril y presentar dos o0 mas sintomas
descrito a continuacion:

e Anorexia y nauseas

¢ Rash cutaneo

e C(Cefalea, dolor retrocoular, mialgias, ar-
tralgias.

e Sangrado espontaneo o prueba de tor-
niguete positivo

® |eucopenia < 5000mm3

e Signos de alarma

¢ Vivir o haber viajado a areas tropicales o
subtropicales (Ormaza, 2016).

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 3 (2021)

El virus se aisla de la sangre por inocula-
cion del mosquito o por técnicas de culti-
vos celulares de mosquitos o vertebrados,
y después se identifica con anticuerpos mo-
noclonales especificos. El diagnéstico por
pruebas serologicas se realiza comparan-
do en sueros pareados las pruebas de in-
hibicion de hemoglutinacion, la fijacion del
complemento, ELISA de anticuerpos IgG e
IgM, asi como la prueba de neutralizacion
(Collantes Ponce, 2014, pag. 12).
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Tabla 1. Fases del dengue

Fases Descripcion

La fase febril Es la mas comun en presencia del virus que causa el dengue (viremia) dura

aproximadamente de 2 a 7 dias, las complicaciones mas importantes son episodio

febril, sudoracién, decaimiento y deshidratacién, es importante monitorear los

signos de alarma, ya que también aparece eritema en la piel, mialgias, artralgias,

dolor de garganta, inyeccion conjuntival, cefaleas, rubor facial. Tener en cuenta que

las fiebres altas pueden causar trastornos neurolégicos y convulsiones febriles en

nifos pequefios y por tanto generar incluso una discapacidad intelectual, aquello

se evidencia en la préactica clinica diaria

La Fase critica En este estadio la disminucién o desaparicién de la fiebre (defervescencia) ocurre

entre el tercer y séptimo dia de la enfermedad, la temperatura pasa de 38°C a

37.5°C y se mantiene en esta etapa se puede mejorar 0 empeorar.

Los signos de alarma que se deben de tomar en cuenta en la exploracion clinica

del paciente sintomatico, como por ejemplo:

e Aparecimiento de dolor espontaneo intenso a la palpacion de abdomen.

¢ Vémitos que deshidratan al paciente.

e Acumulaciéon de liquidos: ascitis, edema, derrame pleural, disminucién de la

diuresis.

Sangrado en mucosas.

Irritabilidad, somnolencia.

Debilidad o fatiga general (astenia).

Incremento del tamafo del higado, el mismo que es mayor a 2cm (hepatomegalia

dolorosa).

e En examenes de laboratorio se evidencia, incremento de hematocritos,
leucopenia progresiva

¢ Hipotension postural/lipotimias

e Disminucion repentina de la temperatura/hipotermia.

La fase Cuando el paciente sobrevive a la etapa critica de la enfermedad de 24 a 48 horas,

en las posteriores 48 a 72 horas tiene lugar la reabsorcion de los liquidos del

compartimiento extravascular. Durante este periodo el sujeto puede eliminar

fisioldgicamente el exceso de liquidos que se habia extravasado hasta normalizar

sus funciones vitales. Es comun en este estado que se evidencie bradicardia y

alteracion en el electrocardiograma, asi mismo que presente bradipsiquia y astenia

incluso durante semanas después del aparecimiento de esta patologia. En esta

etapa es indispensable la vigilancia de pacientes con nefropatia, cardiopatia,

adultos mayores, nifios/as, asi como el manejo de posibles infecciones pulmonares.

recuperacion

Fuente: (Ormaza, 2016)

Metodologia

El presente articulo describe y compara diferentes literaturas sobre Epidemiologia de con-
trol vectorial y estrategias de prevencion del dengue en Guayaquil. Para ello, se recolecta
esta informacion de diferentes fuentes bibliograficas adquiridas de bases de datos (SCO-
PUS, PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar) valorando la calidad y veracidad de
la informacion recopilada, asi como la actualidad del contenido.
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Resultados

Cantdn
JIPLJAPA 3016
YANTZAZA 6239
CUYABENOD 6150
o ——————— .
TENA .
ARCHIDONA 508.0
SANTA ANA arr7
oo E— 1022
LA CONCORDIA ;
ECHEANDIA 4332
PUERTO QUITO ;:ff
SAMTA CLARA \
- Eb— 166 5
JUNIN ] 3365?'&
AGUARICO ,
ESMEAALDAS 599
GOMNZALD PIZARRD : | 259,8
CARLOS JULIO AROSEMENA TOLA { '123.‘1'5&3
RIOVERDE .
MORONA I 2179
TOSAGUA 2175
ORELLANA i 194,1
MACARA
PASTAZA I 1742
SANTA CRUZ I 1724
MUISNE I 1640
LAGO AGRIO 1631

I 1335 I

¥ p 5L g
PANGUA | 130,0
HUAGQUILLAS 129.2
SAN VICENTE o 1290
LORETO 126,1
LA MANA I 1243
LAS NAVES | 11;.5
PUTUMAYD 118,
PAJAN o 1159
E:'uu - | 113;,;
ATACAMES I 973
SUCUA 92,3
MACHALA ju 910
VALENCIA 879
SAN CRISTOBAL | g2
CASCALES 81,9
LA JOYA DE LOS SACHAS | 213
PLAYAS | 805
ZAMORA 73,3
CENTINELA DEL CONDOR | 5}3:
BABAHOYO s
SANTA ROSA i 60,8

Imagen 1. Tasas cantones dengue SE26 por 100.000 habitantes

Fuente: (Publica, 2021)

Como se puede observar en la imagen 1,
en el informe de enfermedades transmitidas
por vectores, elaborado por Direccion Na-
cional de Vigilancia Epidemiologica, ads-
crita al ministerio de Salud de Ecuador, en
la semana 26 del presente afo. Guayaquil
ocupa el puesto 29 con una tasa de trans-
mision de dengue de 135,4 por cada 100
mil habitantes.

RECIMUNDO VOL. 5 N° 3 (2021)

A) Medidas ante una epidemia de dengue

1. Delimitacion y definicion del area de
transmision. Barrios, sectores, ciudades
satélites.

2. Antecedentes de los periodos de trans-
mision: periodicidad de brotes, sectores
mas afectados, dinamica de difusibili-
dad de casos, canal endémico.
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8.

9.

Antecedentes entomoldgicos: indices
(indice aedico a casa, indice a depo-
sitos, indice a depositos discriminado,
breteau) por barrios, sectores, munici-
pios, estados.

Informacion sobre el conocimiento de
la comunidad a las medidas preventi-
vas contra el vector Aedes Aegypti y al
servicio de los centros asistenciales de
referencia.

Informacion sobre la cantidad. Calidad y
periodicidad del servicio de agua pota-
ble en el area en epidemia.

Informacion sobre el servicio de reco-
leccion de basura: existencia. periodici-
dad, etc.

Antecedentes de control quimico sanita-
rio.

Tabulacion de los casos a tiempo, lugar
y persona.

Planes ejecutados y sus resultados.

10.Andlisis e interpretacion de la informa-

cion.

B) Planificacion: (conservando los princi-
pios de factibilidad y vialidad)

1.

W

o

—‘@.00.\‘

164

Reactivacion de los comités de lucha
contra el vector Aedes Aegypti (Regio-
nal y municipal).

Macro y micro sectorizacion.
Elaboracion del mapa de difusibilidad
de casos.

Definicion de los recursos disponibles y
tipo de disponibilidad en cantidad, cali-
dad y tiempo.

Capacitacion de los recursos humanos,
(Modelo y Cronograma tedrico- practi-
CO).

Elaboracion de la estructura general del
plan.

Elaboracion de estrategias locales.
Lista de posibles situaciones posibles.
Elaboracion completa del plan.

O Promocion del plan en centros de salud,

centros educacionales y comunidades.

Actividades de campo
A.Vigilancia epidemioldgica.

1.

2.
3.

Notificacion diaria de casos sospecho-

sos y confirmados.
a) Definicion de caso vy clasifica-
cion.
b) Flujo de pacientes segun la
clasificacion clinica.
C) Datos completos del pariente
(llenado de fichas).
d) reporte diario de los casos y
sus datos al Servicio de Endemias
(control de vectores)

Puesto centinela y curva febril

Ajuste operativos.

B) Control de Vectores:

1.

6.

C)

ca:

1.

2.

3.

Evaluacion Etimoldgicas: levantamientos
de indices en sectores o barrios priorita-
rios, jardines de infancia, escuelas, liceo
y otros sitios de concentracion humana.
Notificacion a Epidemiologia de los indi-
cadores.
Técnicas de control contra el vector adul-
to a nivel focal y perifocal con equipos
termo-nebulizadores portatiles, extensi-
vO a lugares de concentracion como es-
cuelas, liceos, cuarteles, etc.
Control del vector adulto con equipos
pesados en los barrios o sectores donde
ocurren casos hemorragicos.
Control del vector en fase larval:
a) Tratamiento de criaderos que
no pueden descartarse.
b) Eliminacion rutinaria de cria-
deros.
C) Eliminacion puntual de criade-
ros (operativos de recoleccion secto-
rizada)
Ajustes operativos

Investigacion epidemiolégica dinami-

Evaluacion continta de las actividades
de vigilancia.

Evaluacion continta de las actividades
de control de vectores.

Evaluacion periodica de los diagnosti-
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cos de laboratorios.

Rapidos analisis de los datos.

Correcta interpretacion de los resulta-

dos.

6. Evaluacion de metas alcanzadas y por
alcanzar.

7. Incorporacion de los ajustes al plan ini-
cial.

ok

D) Educacion para la salud:

1. Capacitacion de promotores y personal
voluntario.

2. Elaboracion de material audiovisual.

3. Sesiones educativa en escuelas y comu-
nidad en general.

4. Participacion de grupos voluntarios en
vigilancia epidemiolégica no convencio-
nal (Collantes Ponce, 2014).

Otros aspectos sobre control vectorial
del dengue

En las localidades donde la transmision del
dengue se mantiene de manera endémica
durante todo el afno, los ciclos epidémicos
generalmente coinciden con la temporada
de lluvias. La persistencia de la transmision
del dengue depende de distintos factores
socioeconoémicos, climaticos y ecologicos,
principalmente de aquellos que permiten un
aumento de la densidad de los mosquitos
vectores en zonas donde esta circulando el
virus, y estos pueden ser: el almacenamien-
to de agua por largos periodos de tiempo
en recipientes mal tapados o sin tapa; la
presencia de basuras que recogen agua
lluvia como llantas viejas, envases plasticos
desechados, latas, etc.; la falta de mallas
protectoras en ventanas y puertas que im-
pidan el ingreso de los mosquitos al interior
de las casas; el no uso de mosquiteros du-
rante las horas de descanso, especialmen-
te desde el atardecer hasta el amanecer;
entre otros (Publica, 2020).

La principal accion que se realiza para evi-
tar el dengue es el control vectorial, por lo
que es importante contar en las zonas en-
démicas, ademas de una vigilancia epi-
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demiologica, con estudios entomoldgicos
constantes que incluyan el monitoreo de la
distribucion y densidad de Aedes aegyptiy
Ae. albopictus, de la resistencia de los mos-
quitos a los insecticidas y de los serotipos
virales circulantes en los vectores. Ademas
son muy importantes las campanas de co-
municacion sobre qué es el dengue, cual es
el modo de transmision y qué puede hacer
la poblacion en su casa, trabajo, centro de
estudios u otro lugar para evitar su transmi-
sion (Publica, 2020).

Estrategias de prevencion contra el dengue
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que en el hogar:

e Cubrir, vaciar y limpiar cada semana los
recipientes donde se almacena agua
para uso domeéstico.

e Utilizar medidas de proteccion personal
en el hogar como mosquiteros en las
ventanas.

e Usar ropa de manga larga, repelentes.

e FEvitar que los mosquitos encuentren lu-
gares donde depositar sus huevecillos
aplicando el ordenamiento y la modifica-
cion del medio ambiente.

El Ministerio de Salud sugiere usar mosqui-
teros durante las horas de descanso espe-
cialmente desde el atardecer hasta el ama-
necer.

En cuanto a estrategias utilizadas a nivel de
la ciudad de Guayaquil en el afio 2018 el
ministerio de salud publica, realizo proce-
sos de fumigacion y abatizacion en los sec-
tores con brotes de dengue, asi como las
jornadas de informacion sobre la preven-
cion y lucha contra el dengue que se debe
empelar el Estado con sus instituciones y
los cantones y alcaldias.

Conclusiones
Es dificil encontrar informaciéon mas detalla-

da de los brotes de dengue en la ciudad de
Guayaquil, lo que se pudo encontrar fue la
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tasa de infeccion por cada 100 mil habitan-
tes, proporcionada por el sistema de vigi-
lancia epidemiolégica, adscrita al ministerio
de la salud publica. A lo que se refiere a
cantidad de contagios por sectores y per-
sonas en la ciudad de Guayaquil no se en-
contraron datos especificos ni en el portal
de la Alcaldia de Guayaquil, ni en el minis-
terio de salud publica.

En cuanto a los controles vectoriales, los
lineamientos mas que individualizados por
canton o provincia, se toman a manera ge-
neral, dictados por el ministerio de salud,
la organizacion mundial de la salud, entre
otras. Los controles de vectores estan aso-
ciados a tener informacion de: levantamien-
tos de indices en sectores o barrios priorita-
rios, jardines de infancia, escuelas, liceo y
otros sitios de concentracion humana, téc-
nicas de control contra el vector adulto a ni-
vel focal y perifocal con equipos termo-ne-
bulizadores portatiles, extensivo a lugares
de concentracion como escuelas, liceos,
cuarteles, control del vector adulto con
equipos pesados en los barrios o sectores
donde ocurren casos hemorragicos, trata-
miento de criaderos que no pueden des-
cartarse, eliminacion rutinaria de criaderos
y eliminacion puntual de criaderos (operati-
vos de recoleccion sectorizada). Con estas
informaciones que se disefian las politicas
de control epidemioldgica y estrategias de
prevencion.

Entre las estrategias de prevencion esta la
concientizacion de la ciudadania, acerca
de las medidas de prevencion que se de-
ben tener en el hogar como: no tener depo-
sitos de agua almacenados y destapados
por largo tiempo, el uso de mosquiteros y
repelentes para insectos, eliminacion de
toda basura que pueda generar criaderos
de larvas del Aedes Aegypti. Las institucio-
nes de salud publica asi como las autorida-
des regionales, deben tener planes de fumi-
gacion y abatizacion para evitar los brotes y
eliminar el zancudo.
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