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Resumen

El dengue es una enfermedad viral es transmitida por la picadura de mosquitos hembra Aedes
aegypti y Aedes albopictu. Objetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en la
incidencia de dengue en pacientes atendidos en los Centros de Salud Tipo C de la ciudad de
Machala. Métodologia: e aplico una metodologia cuantitativa, no experimental, descriptiva y de
corte transversal, con una poblacién de 229 pacientes diagnosticados con dengue. Los datos
fueron procesados mediante SPSS, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes, garantizando
confidencialidad y anonimato. Resultados: Los resultados evidenciaron predominio del grupo
etario de 18 a 29 afios, con 24,5 %; mayor frecuencia en mujeres, con 53,3 %; y prevalencia de
nivel educativo primario y secundario. La mayoria de casos procedi6 de zonas urbanas,
especialmente de la parroquia Providencia. Conclusion: Entre los factores ambientales
destacaron la alta presencia de mosquitos, la exposicidon a charcos, llantas o recipientes, la
acumulacién de agua en patios durante la época lluviosa y la presencia de recipientes con agua
sin control frecuente. Se concluye que el dengue est4 asociado a condiciones urbanas y
peridomiciliarias favorables al vector.

Palabras claves: Dengue; Factores de Riesgo; Incidencia.

Abstract

Dengue is a viral disease transmitted by the bite of female Aedes aegypti and Aedes albopictus
mosquitoes. Objective: To determine the risk factors that influence the incidence of dengue in
patients treated at Type C Health Centers in the city of Machala. Methodology: A quantitative,
non-experimental, descriptive, cross-sectional methodology was applied, with a population of 229
patients diagnosed with dengue. The data were processed using SPSS through absolute
frequencies and percentages, ensuring confidentiality and anonymity. Results: The findings
showed a predominance of the 18- to 29-year age group, with 24.5%; a higher frequency among
women, with 53.3%; and a prevalence of primary and secondary educational levels. Most cases
came from urban areas, especially from Providencia parish. Conclusion: Among the
environmental factors, the most notable were the high presence of mosquitoes, exposure to
puddles, tires, or containers, water accumulation in yards during the rainy season, and the
presence of water containers without frequent control. It is concluded that dengue is associated
with urban and peridomestic conditions favorable to the vector.
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1. Introduccién

El dengue es una enfermedad viral
gue pertenece al género Flavivirus y
cuenta con 4 serotipos llamados
DENV-1 a 4; esta infeccion es
transmitida por la picadura de
mosquitos hembra Aedes aegypti y
Aedes albopictu, afecta a personas
de todas las edades y es endémica
en areas con climas tropicales y
subtropicales representando un
desafio constante para los sistemas
de salud publica (Pinargote et al.,

2022).

A nivel mundial, en lo que transcurre
el 2026, datos epidemiolégicos de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y
Panamericana de la Salud (OPS),

Organizacion

manifiestan un total de 687,353
casos sospechos de los cuales
155,864 son confirmados, siendo
1,277 dengue grave, por lo cual
existieron 134 muertes
(Organizacién Mundial de la Salud,
2026). Ademas, en 2023, indico la
propagacion sin precedentes del
dengue caracterizada por un
aumento del numero, magnitud y
concurrencia de brotes, asi como su
diseminacién a zonas previamente

libres de la enfermedad (Quintero,
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2025). En 2024 se registraron mas
de 14,6 millones de casos superando
las 12.000 muertes. La magnitud del
problema es tal que cerca del 50%
de la poblacibn mundial esta en
riesgo de contraerlo con
estimaciones anuales de infecciones
gue oscilan entre 100 y 400 millones
(Organizacién Mundial de la Salud,

2024).

El dengue afecta considerablemente
a los paises de América Latina y el
Caribe, ocasionando numerosas
pérdidas de dias laborales y vidas
humanas, con un impacto
econdmico y sanitario comparable al
de otras enfermedades importantes.
La expansiébn del vector y la
circulacion de multiples serotipos del
virus en la regiéon han provocado un
aumento de 30 veces su incidencia,
indicando que en Estados Unidos 91
casos, Republica Dominicana 300,
Puerto Rico 420, Guyana 19.602,
Costa Rica 849, México 15.537,
Panama 2.839, Colombia 31.632, y
Peri 15.118 casos de dengue
(Organizacion Mundial de la Salud,
2026; Ayon et al., 2023).

Segun datos del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador durante el afo
2023 se notificaron 28.238 casos de

dengue, de los cuales el 86,53%
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fueron dengue sin signos de alarma,
con serotipos circulantes DENV-1,
DENV-2 y DENV -3. En el afio 2024,
se notificaron 61.810 casos. Para el
afno 2025, se notificaron 37.840
casos, de los cuales, el 85,64 %
corresponden a dengue sin signos
de alarma, el 13,39% a casos de
dengue con signos de alarma vy
0.97% a dengue grave (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2026).
Por otro lado, la OMS en su portal de
analisis por pais sefiala que en
Ecuador para el 2026 se han
presentado 7.959 casos de los
cuales 10 fallecieron (Organizacion
Mundial de la Salud, 2026).

Las provincias costeras y
amazoénicas como Guayas, El Oro,
Manabi, Esmeraldas, Los Rios,
Morona Santiago, Napo y Pastaza
constituyen zonas de transmision
histéricamente alta. Este patron se
asocia a las condiciones climaticas
gue favorecen la reproduccién del
mosquito vector afectando con
mayor frecuencia a personas que
viven en condiciones precarias que
carecen de servicios basicos
adecuados especialmente de agua
intradomiciliaria y la fragilidad de los
sistemas de salud (Estrada et al.,

2024).

Las causas del incremento de
contagios de esta enfermedad son
diversas, pero entre los factores de
riesgo mas relevantes destacan las
condiciones climaticas como el
aumento de las lluvias, temperatura
y humedad; depdésitos de agua
cercanos, el desconocimiento sobre
las medidas de prevencion, las
deficiencias en los sistemas de
vigilancia epidemiologica y salud, la
movilidad humana que facilita la
propagacion de los virus del dengue
de una zona a otra, la alta densidad
de poblacion, la pobreza y las
desigualdades (Garnica et al., 2025;
Kularatne y Dalugama, 2022).

Tras un periodo de incubacion de 4 a
7 dias, el dengue puede variar desde
una infeccibn asintomética o
presentar sintomas leves como
fiebre, cefalea, dolor retroorbitario,
mialgia, artralgia, exantema macular,
nauseas y vomitos (Tsheten et al.,
2021). La recuperacion suele ocurrir
en un plazo de 2 a 7 dias pero por
desconocimiento, la mayoria de los
casos se automedican con AINES o
aspirinas, enmascarando los
sintomas y el diagndstico
complicando el cuadro a dengue
grave 0 hemorragico que se

manifiesta con dolor abdominal,
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debilidad

disnea, deshidratacion, sangrado de

corporal, taquicardia,

mucosas hepatomegalia,
leucopenia, trombocitopenia,
elevacion de transaminasas Yy
aumento del hematocrito que
requiere atencion médica inmediata
puesto que puede desencadenar
una insuficiencia  multiorganica,
shock e incluso la muerte (Ortiz et

al., 2025).

No existe un tratamiento especifico
para el dengue, por lo que la
estrategia se basa en un manejo
sintomatico de soporte. Este
consiste en el uso de
antiinflamatorios,  antipiréticos 'y
reposo, y se diferencia segun la
gravedad del <caso: en las
manifestaciones graves, el
tratamiento es hospitalario e incluye
hidratacion oral o intravenosa,
proteccién contra nuevas picaduras
de mosquito, Yy monitorizacion
continua del hematocrito y los signos
vitales especialmente la presion
arterial; mientras que, en los casos
leves, se limita a la administracion de
paracetamol para el malestar y al
empleo de medios fisicos para el

control de la fiebre (Lara et al., 2022).

Con lo anteriormente descrito, se

plante6é como objetivo determinar lo

factores de riesgo que influyen en la
incidencia de dengue en pacientes
atendidos en los Centros de Salud

Tipo C de la ciudad de Machala.

2. Metodologia

La presente investigacion se

desarroll6 bajo un  enfoque
cuantitativo, con diseno no
experimental, de alcance descriptivo
y corte transversal. Este abordaje
metodoldgico permitié identificar y
describir los factores de riesgo
asociados a la incidencia de dengue,
mediante el analisis de datos
recolectados en un momento
determinado, sin manipulacion de las
variables de estudio. Ademas, que
titulado

nace del proyecto

“Distribucién geografica y
caracteristicas genéticas de los virus
del dengue, Zika, Chikungunya,
Mayaro, Oropouche de la fiebre
amarilla y del Nilo Occidentel en 8
provincias de las regiones Costa,
Sierra 'y Amazonia ecuatoriana,
durante el periodo del 2021-2023”

con el cédigo N° 2018-230E

La poblacion estuvo conformada por
229 pacientes con diagnostico de
dengue atendidos en Machala,

cuyos registros clinicos y
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epidemiolégicos constituyeron la
base de datos para el desarrollo del
estudio. Debido a las caracteristicas
de la investigacion, se trabajo con la
totalidad de la poblacion disponible,
por lo que no fue necesario realizar
calculo muestral. En este sentido, el
estudio se desarroll6 con un
abordaje censal, considerando todos
los casos que cumplieron con los

criterios de seleccion establecidos.

Los criterios de inclusion
contemplaron a todos los pacientes
con diagnostico confirmado de
dengue registrados en la base de
datos del estudio. Por su parte, se
excluyeron aquellos registros
incompletos, duplicados o0 con
informacion insuficiente para el
analisis de las variables

consideradas.

Para la recoleccién de la informacién
se utiliz6 una matriz de extraccion de
datos elaborada en Microsoft Excel,
en la cual se organizaron de manera
sistematica las variables de interés
previamente definidas, con el
proposito de identificar y relacionar
los principales factores de riesgo
asociados a la incidencia de dengue
en los pacientes atendidos en

Machala.

Posteriormente, los datos fueron
codificados, depurados y
procesados en el programa
Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), herramienta que
facilit6 la gestion, analisis vy
presentacion de la informacién
mediante estadistica descriptiva. Se
emplearon frecuencias absolutas,
porcentajes y representacion en
tablas y graficos, lo que permitio una
interpretacién ordenada y precisa de

los resultados obtenidos.

En cuanto a los aspectos éticos, se
garantizé la confidencialidad y el
anonimato de la informacion de los
participantes, resguardando sus
datos personales y reportando
Gnicamente resultados agregados

con fines cientificos y académicos.

3. Resultados y discusién

La poblacion estudiada estuvo
conformada por 229 participantes,
con predominio del grupo etario de
18 a 29 afos con el 24,5 %, seguido
de los grupos de 0 a 11 afios con el
21,0% vy 12 a 17 afios con el 18,8 %.
Esto evidencia una mayor
concentraciéon de personas jévenes 'y

en edad escolar, mientras que los
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adultos mayores de 65 afios 0 mas
representaron la menor proporcion,
con el 4,4 %. La edad promedio fue
de 27,23 afos, con un rango amplio
entre 1 y 84 afnos, lo que refleja una
poblacion heterogénea en términos

generacionales.

En cuanto al sexo, predomind el
femenino con el 53,3 %, frente al
46,7 % correspondiente al sexo
masculino. Esta distribucion muestra
una ligera mayor participacion de
mujeres dentro de la muestra.
Respecto al nivel de instruccion, las
categorias mas frecuentes fueron
primaria con el 38,0 % y secundaria
con el 36,7 %, mientras que la
educacién superior alcanzo el 21,4
%. Estos resultados sugieren que
una proporcion importante de la
poblacién posee niveles educativos

basicos y medios, aspecto relevante

J-’C-\J‘i?é,‘tl%j\’kfv%f”‘ﬁ

al considerar estrategias de

educacion sanitaria y prevencion.

Con relacion al estado civil,
predomind la categoria soltera/a con
el 60,3 %, seguida de casado/a con
el 31,0 %. Este comportamiento
puede estar relacionado con la alta
proporcion de adolescentes, jévenes
y estudiantes identificados en la
muestra. Segun la parroquia de
residencia, la mayor concentracion
de participantes correspondié a
Providencia con el 41,0 %, seguida
de Machala y Jubones, ambas con el
11,8 %. Finalmente, segun la zona
geografica, predominé ampliamente
la poblacion del &rea urbana con el
93,0 %, mientras que la zona rural
representd Unicamente el 7,0 %, lo
que indica que el fendmeno
estudiado se concentro

principalmente en sectores urbanos.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variable Categoria n %
0-11 afos 48 21

12-17 afos 43 18,8

18-29 afios 56 24,5

Edad 30-44 afios 36 15,7

45-64 afos 36 15,7

265 afos 10 4.4

Sexo Femenino 122 53,3

Masculino 107 46,7

Infante 3 1,3

Jardin 1 0,4

Instruccion Preescolar 5 2,2
Primaria 87 38

Secundaria 84 36,7
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Superior 49 21,4
Soltero/a 138 60,3
Casado/a 71 31
Estado civil Unioén libre 11 4,8
Viudo/a 8 3,5
Divorciado/a 1 0,4
Providencia 94 41
Machala 27 11,8
Jubones 27 11,8
Parroquia Jambeli 24 10,5
9 de Mayo 19 8,3
El Cambio 18 7,9
Puerto Bolivar 18 79
El Retiro 2 0,9
Urbana 213 93
Zona
Rural 16 7
Total 229 100

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a los factores ambientales
y zoonGticos, se observo que el 99,1
% de los participantes reportod
realizar actividades recreativas en
zonas con alta presencia de
mosquitos, lo que representa un
factor ambiental importante por su
relacibn con la exposicion a
vectores. Asimismo, el 97,4 %
sefialé como lugar de recreacion las
zonas con charcos, llantas o
recipientes, clasificadas como de
riesgo medio, lo cual evidencia una
exposicion frecuente a espacios
donde puede acumularse agua y
favorecer la  proliferacion de
mosquitos u otros agentes asociados
a condiciones ambientales

insalubres.

Respecto a la disposicion de
excretas, el 65,1 % reportd el uso de
inodoros o0 letrinas  sanitarias,
mientras que el 20,1 % refirié contar
con sistema de alcantarillado
funcional. Aunque la mayoria
dispone de algin mecanismo
sanitario, la presencia de categorias
como eliminacion segura de excretas
y ausencia de filtraciones sugiere
diferencias en las condiciones de
saneamiento ambiental. Este
aspecto es relevante porque las
deficiencias en la disposicion de
excretas pueden incrementar el
riesgo de contaminacion del entorno
y favorecer la transmision de
enfermedades relacionadas con
condiciones higiénico-sanitarias

deficientes.
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Sobre la inundacion frecuente de
patios, el 63,3 % indic6 que se
acumula agua durante la época de
lluvias, mientras que el 345 %
sefialé que el agua permanece por
corto tiempo. Este hallazgo
constituye un factor de riesgo
ambiental significativo, debido a que
la acumulacion de agua en el
peridomicilio puede favorecer
criaderos de vectores,
contaminacion del suelo y exposicion
a agentes infecciosos. Ademas, el
2,2 % reportd presencia de objetos
gue acumulan agua, como llantas,
baldes o recipientes, elementos
reconocidos como  condiciones
propicias para la proliferacion

vectorial.

En relacion con la presencia de
animales domésticos dentro del
hogar, el 50,7 % reportd recipientes
con agua o bebederos sin control
frecuente, seguido del 33,6 % que
indico presencia de mascotas dentro
de la casa. Estos resultados reflejan

practicas domiciliarias que podrian

JQLJ‘{?if‘tle‘:ﬂifvﬁlS:'faé{

aumentar el riesgo de exposicion a
fuentes de contaminacion si no se
mantienen medidas adecuadas de
limpieza, control de recipientes y
manejo responsable de animales. La
presencia de combinaciones como
bebederos sin control frecuente y
limpieza irregular refuerza la
importancia de intervenir en habitos

de higiene doméstica.

Finalmente, en los animales del
peridomicilio, predominé
ampliamente la presencia de perros
con el 97,4 %, seguida en menor
proporcion por chanchos, gatos y

gallinas. La alta presencia de perros

en el entorno peridomiciliario
representa un elemento
epidemiolégico relevante,
especialmente en estudios

relacionados con enfermedades
zoonéticas, debido a que los
animales pueden actuar como
reservorios, hospederos 0
indicadores de condiciones
ambientales que facilitan la

transmision de agentes infecciosos.

Tabla 2. Factores ambientales y zoondticos

Factor Categoria segun codificacion n %
Actividades Permanecer en zonas con alta presencia de mosquitos 227 99,1
recreativas Juegos en patios 0 parques cercanos 2 0,9

Lugar de Zonas con charcos, llantas o recipientes 223 97,4
actividades Terrenos baldios 4 1,7
recreativas Piscina 2 0,9
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Uso de inodoros o letrinas sanitarias 149 65,1
Disposicion de  Sistema de alcantarillado funcional 46 20,1
excretas Eliminacién segura de excretas 33 14,4
Ausencia de filtraciones o acumulacion de agua 1 0,4
] ) Se acumula agua en época de lluvias 145 63,3
Patios se inundan .
: El agua permanece por corto tiempo 79 34,5
con frecuencia ' )
Presencia de objetos que acumulan agua 5 2,2
Recipientes con agua — bebederos sin control 116 507
frecuente
Mascotas dentro de la casa 77 33,6
Animales Bebederos sin control frecuente y limpieza irregular 21 9,2
domeésticos Limpieza irregular 11 48
dentro decasa  \jascotas dentro de casa y bebederos sin control 9 0.9
frecuente '
Limpieza irregular y mascotas dentro de casa 2 0,8
Perros 223 974
) Chanchos 3 1,3
An!males en Gatos 1 0,4
peridomicilio
Gatos y chanchos 1 0,4
Gallinas 1 0,4
Total 229 100

Fuente: Elaboracién propia
Discusion

Los resultados evidencian que los
factores de riesgo asociados a la
incidencia de dengue se concentran
principalmente  en  condiciones
urbanas, domiciliarias y
peridomiciliarias que favorecen la
proliferacion de Aedes aegypti. La
mayor proporcién de participantes
residia en zona urbana 93,0 %, con
predominio en la  parroquia
Providencia 41,0 %, lo que coincide
con estudios recientes que sefialan
gue la urbanizacion, la densidad
poblacional, el almacenamiento de
agua Y las deficiencias en el control

vectorial incrementan la transmision

del dengue en territorios tropicales y
subtropicales. En Ecuador,
Katzelnick et al. (2026) identificaron
expansion de la transmision del virus
dengue en regiones ecoldgicamente
diversas, asociada con factores
ambientales, movilidad poblacional y
condiciones favorables para el
vector. Asimismo, Mantilla-Granados
et al. (2025) en Colombia identificd
78% en zonas urbanas. Sajib et al.
(2024) indican que la temperatura
media y el logaritmo de la poblacién
urbana tuvieron un impacto positivo

en las tasas de infeccion por dengue.

En la dimension sociodemogréfica,

predominé el sexo femenino 53,3 %,
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el grupo de 18 a 29 afios 24,5 %,
seguido de nifios de 0 a 11 afos 21,0
% y adolescentes de 12 a 17 afios
18,8 %. Este comportamiento
sugiere que la exposicién al dengue
no se limita a un grupo especifico,
sino que involucra poblacién infantil,
juvenil y adulta expuesta en el hogar,
escuela, trabajo y espacios
recreativos. Ademas, el predominio
de instruccién primaria 38,0 % vy
secundaria 36,7 %, en el mismo
sentido, Jaramillo-Ramirez et al.
(2025) manifiestan que en su
poblacion 73,8% fueron mujeres. Por
el contrario, Alam et al. (2025)
identifico el 68,5% hombres y Hasan
et al. (2025) un 88,3% poblacion

masculina.

Los factores ambientales mostraron
la mayor carga de exposicion, el 99,1
% de los participantes refirio
actividades recreativas en zonas con
alta presencia de mosquitos y el 97,4
% frecuentd espacios con charcos,
llantas o recipientes, condiciones
reconocidas como hébitats
favorables para Aedes aegypti.
Estos resultados son consistentes
con Bualert et al. (2024), quienes
reportaron que el agua estancada,
recipientes abiertos y objetos

acumuladores de agua incrementan

el riesgo de transmision domiciliaria
del dengue. Asimismo, estudios
recientes en Colombia y Pakistan
evidencian que la abundancia de
Aedes se relaciona con recipientes
artificiales, condiciones urbanas y
vigilancia entomologica insuficiente
(Khan et al., 2025; Jaramillo-Ramirez
et al.,, 2025). En la misma linea,
Cherem (2024)

identificaron que los terrenos baldios

Barcante vy

son parte del factor ambiental en un
87%. Del mismo modo, Prasad et al.
(2023) inspeccionaron  27.776
recipientes con agua en 3.400
viviendas el 40% correspondié a
recipientes plasticos, 26,2% a
tanques elevados y 12,1% a
enfriadores, al igual que Rodrigues
et al. (2023) registraron 125
propiedades donde los recipientes
aumentaron de 0,16% a 0,96%

durante la lluvia.

La acumulacion de agua en patios
durante época lluviosa fue reportada
por el 63,3 %, mientras que el 34,5
% sefal6 que el agua permanece por
corto tiempo. Este hallazgo es
relevante  porque las lluvias,
humedad y temperatura favorecen la
eclosion de huevos, supervivencia
larvaria y aumento de la densidad

vectorial. Bagherzadeh et al. (2025)
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y Nasirian (2025) describen que la
lluvia excesiva genera depoésitos de
agua estancada, mientras que el
acceso irregular a agua segura
promueve el almacenamiento
domeéstico en recipientes,
aumentando criaderos potenciales.
Bajo el mismo criterio, Aung et al.
(2023) observaron que el 6,6% de
infestacion larvaria durante la lluvia,
Ngingo et al. (2022) el 75% de las
viviendas tenia recipientes con agua
en sus predios y Adjobi et al. (Adjobi
et al., 2024) encontraron que un
94,6% de los criaderos positivos se

ubicaron fuera de las viviendas.

Finalmente, aunque los animales
domésticos no son reservorios del
dengue, los resultados sobre
bebederos sin control frecuente 50,7
%, mascotas dentro del hogar 33,6
% y presencia de perros en el
peridomicilio 97,4 % reflejan
condiciones ambientales asociadas
al mantenimiento de recipientes con
agua. Estos elementos pueden
convertirse en criaderos si no existe
limpieza semanal. En conjunto, los
hallazgos  confirman que la
incidencia de dengue se relaciona
con una interaccion de factores
residencia urbana, acumulacién de

agua, presencia de recipientes,

practicas domiciliarias, exposicion
recreativa y limitada eliminacién de
criaderos (Rosser et al., 2025). Por
ello, se recomienda fortalecer
intervenciones comunitarias
sostenidas, vigilancia entomoldgica,
eliminacién de objetos en desuso,
limpieza de bebederos y educacién

familiar orientada al control de Aedes

aegypti.

4. Conclusiones

Dentro de esta investigacion
podemos concluir que los factores de
riesgo asociados a la incidencia de
dengue estan relacionados con
condiciones urbanas, ambientales,
domiciliarias y peridomiciliarias que
favorecen la presencia y
reproducciéon del vector Aedes
aegypti. La mayor concentracién de
casos en la zona urbana 93,0 %,
especialmente en la parroquia
Providencia 41,0 %, evidencia que la
transmision del dengue se vincula
estrechamente con entornos
densamente poblados, donde la
acumulacion de agua, los recipientes
expuestos y las limitaciones en el
control ambiental incrementan el

riesgo de propagacion.
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Asimismo, se identifico una elevada
exposicidon a espacios con presencia
de mosquitos, ya que el 99,1 % de
los participantes refiri6 permanecer
en zonas con alta presencia vectorial
y el 97,4 % frecuentd lugares con
charcos, llantas o0 recipientes,
elementos reconocidos como
criaderos potenciales. A ello se suma
gue el 63,3 % reportd inundacion de
patios durante la época lluviosa y el
50,7 % mantuvo bebederos o
recipientes con agua sin control
frecuente, lo que confirma la
importancia del ambiente domeéstico
y peridomiciliario en la incidencia de

dengue.

En conclusion, la incidencia de
dengue en la poblacion estudiada no
responde a un unico factor, sino a la
interaccion de condiciones
ambientales, practicas domiciliarias,
acumulacion de agua, exposicion
recreativa y deficiencias en la
eliminacion de criaderos. Por tanto,
se requiere fortalecer las estrategias
de prevencion mediante educacion
comunitaria, vigilancia entomologica,
limpieza periédica de recipientes,
eliminaciéon de objetos en desuso,
control de patios inundables vy
participaciéon de las familias en el

control del vector. Estos hallazgos

Od ) v
o= \ IWNcestar
')

responden al objetivo de determinar
los factores de riesgo que influyen en
la incidencia de dengue en pacientes

atendidos en Machala.
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