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Resumen

La fiebre amarilla representa una amenaza creciente para la salud publica debido a la baja cobertura
de vacunacion, la reaparicion en zonas no endémicas y la limitada eficacia de los sistemas de
vigilancia. El objetivo de esta revision fue analizar la fiebre amarilla: estado actual de la vigilancia
y estrategias de inmunizacion. Se empled una revision sistemética de carécter cualitativo-
descriptivo, basada en literatura cientifica publicada entre 2021 y 2025, seleccionada a traves de
criterios de elegibilidad establecidos por el método PRISMA.. Los resultados muestran que Nigeria
presenta la mayor prevalencia (50,9%) seguida de Brasil (50 %), mientras que, Ecuador evidencia
la mas baja (0,16 %). Dentro de la vigilancia epidemioldgica, destacan herramientas digitales,
estandarizacion diagndstica y control sanitario de viajeros. Por Gltimo, las campafias masivas de
vacunacion, control vectorial y educacion comunitaria resaltan como las principales estrategias de
prevencion. Se concluye que el control eficaz requiere integrar inmunizacion sostenida, innovacion
tecnoldgica y participacion social.

Palabras claves: arbovirosis; cobertura vacunal; control vectorial; epidemiologia; prevencion

comunitaria.

Abstract

Yellow fever represents a growing threat to public health due to low vaccination coverage, the
resurgence in non-endemic areas, and the limited effectiveness of surveillance systems. The
objective of this review was to analyze yellow fever: the current status of surveillance and
immunization strategies. A qualitative-descriptive systematic review was conducted, based on
scientific literature published between 2021 and 2025, selected using eligibility criteria established
by the PRISMA method. The results show that Nigeria has the highest prevalence (50.9%),
followed by Brazil (50%), while Ecuador has the lowest (0.16%). Within epidemiological
surveillance, digital tools, diagnostic standardization, and traveler health screening stand out.
Finally, mass vaccination campaigns, vector control, and community education stand out as the
main prevention strategies. It is concluded that effective control requires the integration of
sustained immunization, technological innovation, and social participation.

Keywords: arbovirus; vaccine coverage; vector control; epidemiology; community prevention.
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Resumo

A febre amarela representa uma ameaca crescente para a satde publica devido a baixa cobertura
vacinal, ao ressurgimento em areas nao endémicas e a limitada eficacia dos sistemas de vigilancia.
O objetivo desta revisao foi analisar a febre amarela: o estado atual das estratégias de vigilancia e
imunizagdo. Foi realizada uma revisdo sistematica qualitativa-descritiva, com base na literatura
cientifica publicada entre 2021 e 2025, selecionada atraves de critérios de elegibilidade
estabelecidos pelo método PRISMA. Os resultados mostram que a Nigéria apresenta a maior
prevaléncia (50,9%), seguida do Brasil (50%), enquanto o Equador apresenta a menor (0,16%).
Dentro da vigilancia epidemioldgica, destacam-se as ferramentas digitais, a uniformizacédo
diagnostica e o rastreio de saude do viajante. Por fim, as campanhas de vacinacdo em massa, 0
controlo de vetores e a educacdo comunitaria destacam-se como as principais estratégias de
prevencdo. Conclui-se que o controlo eficaz requer a integracdo da imunizacdo sustentada, da
inovacdo tecnoldgica e da participagdo social.

Palavras-chave: arboviroses; cobertura vacinal; controlo de vetores; epidemiologia; prevencao

comunitaria.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) manifiesta que la fiebre amarilla continta siendo
una amenaza creciente para la salud publica global, ya que se trata de una infeccién viral aguda,
hemorragica y potencialmente mortal, transmitida por mosquitos de los géneros Aedes y
Haemagogus. El agente causante es un virus perteneciente al género Flavivirus, cuyo ciclo de
transmision se mantiene activo en zonas tropicales y subtropicales. Aunque existe una vacuna
eficaz, factores como la deforestacion, el cambio climatico y el crecimiento urbano han facilitado
su resurgimiento (2). Estas condiciones han permitido que la enfermedad reaparezca incluso en
areas donde no se habia reportado antes (3,4).

De acuerdo a los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) (5), este virus
afecta principalmente a personas que viven o trabajan cerca de habitats selvaticos o rurales. Entre
los més vulnerables estan trabajadores forestales, agricultores, viajeros sin vacunar y comunidades
sin acceso a servicios basicos. También los primates no humanos juegan un rol clave como

reservorios naturales del virus (6,7). En casos severos, la enfermedad puede generar ictericia,
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hemorragias internas y falla multiorganica. Se estima que la tasa de mortalidad alcanza el 50 % en
cuadros graves no tratados oportunamente (8).

Por otra parte, la cobertura vacunal tiene brechas significativas a nivel Mundial. Segun los informes
emitidos por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (9), en 2024 la mayoria de casos en
América correspondieron a personas no inmunizadas. En algunos paises del Norte, menos del 95 %
de cobertura permitieron la reaparicion en zonas durante afios libres de la enfermedad. Ademas,
signos clinicos tardios y diagndsticos retrasan la respuesta rapida necesaria para contener la
transmision. Esto es desencadenado debido al desabastecimiento de vacunas, infraestructuras de
salud débiles y falta de campafias sostenidas, sobre todo tras distracciones sanitarias como la
COVID-19 (10,11,12).

Ademas, el estudio de Robayo, y col. (13) sefiala que una problematica recurrente es la insuficiente
cobertura de vacunacion en zonas de riesgo, lo que ha permitido que brotes esporadicos se
transformen en epidemias. La vacuna, aunque efectiva de por vida, no llega a toda la poblacién
expuesta (14). Del mismo modo, las camparfias no siempre son sostenidas, ni adaptadas a realidades
locales. Esta falta de inmunizacion deja a millones sin proteccion real frente al virus (15). En
América Latina la situacion es igualmente alarmante. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (16) emiti6 alertas por un incremento de casos confirmados entre 2024 y 2025. Entre los
paises estan: Bolivia, Brasil, Colombia, Peru, y Guyana presentaron 61 casos y 30 muertes en ese
periodo. Hasta marzo de 2025 ya se habian duplicado los casos comparado con todo 2024: 131
casos y 53 muertes, especialmente en regiones no tradicionales como Sdo Paulo (34 casos, 19
muertes) y Tolima en Colombia. La alta letalidad en estas areas (47-56 %) muestra que la
vigilancia y la inmunizacion no estan funcionando eficazmente. La dispersion a nuevos territorios
amenaza con provocar brotes urbanos complejos y menos controlables.

A nivel de Ecuador, hasta la fecha no se han reportado casos de fiebre amarilla en 2025, pero el
Ministerio de Salud Publica (MSP) (17) manifiesta que las provincias ubicadas en el entorno
selvatico del oriente ecuatoriano, entre ellas Napo, Pastaza, Sucumbios, Orellana, Morona
Santiago, Zamora Chinchipe junto con Esmeraldas, son clasificadas como zonas de alta exposicion
al virus de la fiebre amarilla. En estos territorios se ha confirmado la presencia activa de mosquitos
del tipo Haemagogus y Sabethes, principales vectores responsables de propagar esta infeccion
viral. Cabe mencionar que, en mayo de 2025 Ecuador impuso exigencia de certificado de

vacunacion a viajeros que regresan de Brasil, Pert, Colombia o Bolivia. Estas medidas reflejan
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preocupacion por contagios importados, a pesar de que aln no se detecta transmision autéctona
vigente (18).

Es por ello que la importancia de esta revision de literatura se centra en su aporte para ampliar el
conocimiento sobre las debilidades en la vigilancia, la cobertura vacunal y la respuesta sanitaria
integrada. Identificar estos puntos criticos facilitara la creacion de protocolos mas adecuados a cada
contexto y el fortalecimiento de los sistemas de salud. Ademas, contribuiré a reconocer estrategias
efectivas de inmunizacion y deteccidn temprana, claves para prevenir brotes urbanos.

El propdsito de este estudio se basa en analizar el estado actual de la vigilancia de la fiebre amarilla
y sus estrategias de inmunizacion. Para ello, se pretende determinar la prevalencia de la enfermedad
a nivel global, describir las condiciones actuales de vigilancia epidemiol6gica aplicadas para su
deteccidn oportuna, e identificar las principales estrategias de inmunizacion en zonas de riesgo. A
partir de esta linea de andlisis, surge la siguiente interrogante: /Qué limita la eficacia de la
vigilancia y la inmunizacion frente a la fiebre amarilla?

Esta investigacion se vincula con el proyecto social de la Universidad Estatal del Sur de Manabi,
denominado: Aplicacion del modelo interactivo en la prevencion del dengue y otras enfermedades

transmitidas por vectores en habitantes de la Zona Sur de Manabi con alta prevalencia. Fase | 2025.

Metodologia
Tipo y disefio de estudio

Se realizé un analisis documental mediante una revision sistematica de caracter descriptivo.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion: Se seleccionaron documentos recientes, publicados entre 2021 y 2025, que
presentaban una metodologia bien definida. Se priorizaron articulos de acceso abierto para
garantizar su acceso directo, ademas de fuentes digitales confiables y portales especializados en
salud publica y epidemiologia, como los de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Criterios de exclusion: Se excluyeron estudios anteriores al rango temporal definido, asi como
aquellos que presentan informacion incompleta o poco pertinente para el analisis. También se

descartaron revisiones narrativas, entradas de blogs y materiales que no cumplen con los estandares
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académicos necesarios. De igual forma, se omitieron articulos con acceso restringido mediante

pago y trabajos de pregrado, debido a su menor nivel de profundidad investigativa.

Estrategia para la busqueda documental

Estrategia de Busqueda

Para obtener informacion cientifica se implementé un método de busqueda en bases de datos
reconocidas, como PubMed y Google Académico. Se incluyeron articulos publicados entre 2021 y
2025, en inglés, espafiol y portugués, que trataron sobre la vigilancia epidemioldgica de la fiebre
amarilla y las estrategias de inmunizacion efectivas.

Asimismo, se utilizaron términos clave como: fiebre amarilla, vigilancia epidemiologica,
inmunizacion, organizaciones de salud y prevencion, definidos a partir de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH) (19). También se aplicaron operadores booleanos AND, OR y
términos MeSH, con la siguiente combinacién: (“yellow fever” [MeSH Terms] OR “yellow fever”
[All Fields]) AND (“epidemiology” [MeSH Terms] OR “epidemiology” [All Fields]) AND
(“immunization” [MeSH Terms] OR “immunization” [All Fields]) AND (“health services” [MeSH
Terms] OR “health services” [All Fields]) AND (“disease prevention” [MeSH Terms] OR “disease
prevention” [All Fields])). Esta técnica permitié una busqueda detallada y eficaz, asegurando la

recuperacion de fuentes relevantes.

Criterio de elegibilidad

Criterio de inclusion

Se seleccionaron documentos recientes, publicados entre 2021 y 2025, que presentaban una
metodologia bien definida. Se priorizaron articulos de acceso abierto para garantizar su acceso
directo, ademés de fuentes digitales confiables y portales especializados en salud publica y
epidemiologia, como los de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios anteriores al rango temporal definido, asi como aquellos que presentan
informacion incompleta o poco pertinente para el analisis. También se descartaron revisiones

narrativas, entradas de blogs y materiales que no cumplen con los estandares académicos
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necesarios. De igual forma, se omitieron articulos con acceso restringido mediante pago y trabajos
de pregrado, debido a su menor nivel de profundidad investigativa.
Consideraciones éticas
Se protegieron en todo momento los derechos intelectuales, promoviendo un manejo ético y
cuidadoso de las referencias utilizadas. Se previno cualquier tipo de apropiacion indebida de
contenido y se siguieron rigurosamente las normas de citacion Vancouver, garantizando asi la
claridad y el justo crédito a los creadores originales.
Modelo prisma
Para finalizar, se aplicard el modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), que proporciona una guia estructurada para realizar revisiones sistematicas.
Este modelo incluye un diagrama de flujo que ilustra las etapas del proceso investigativo:

1. Identificacion: Registro inicial de estudios relevantes.

2. Cribado: Evaluacion preliminar para descartar articulos no pertinentes.

3.  Elegibilidad: Revisién detallada para determinar qué estudios cumplen con los criterios

establecidos.

4.  Inclusion: Seleccion final de estudios que seran analizados en profundidad.

Este enfoque asegura un proceso transparente y riguroso en la recopilacion y anélisis de datos,

contribuyendo a la validez y fiabilidad de los hallazgos del estudio (Figura 1).
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Figural. Compilacion de articulos

Identificacion de estudios a través de bases de datos v registros

Registros eliminados antes del
‘ S analisis:
g Registros identificados Registros duplicsdos eliminados
= desde: (n=232)
 E—
g Base de datos (n=1,234) Registros eliminados por ofro
= Registros (n=0) motivo: (n=0)
=
4
Registros revisados (n=1,002) > Registros excluidos (n=563)
5
= .
3
: :
. Articulos no recuperados
Articulos solicitados para su >
recuperacion: (n=439) (n=125)
= y
=
= Articulos evaluados para
= . o5 P —¥| Articulos excluidos (n=261)
= determinar su elegibilidad Motivo 1(n= informacion
ﬁ @=314) incompleta o poco pertinente
para el analisis).
Motivo 2(n= articulos que no
cumplian con los estandares
académicos necesarios).
=3 v Motivo 3(n= articulos con
g acceso restringido mediante
E Estudios incluidos en la revisién pagoy trabajos de pregrado).
(n=53)
Resultados
Tabla 1. Prevalencia de la fiebre amarilla a nivel global.
Autores/Ref.  Afo de Tipo de estudio Pais N° Prevalenci

publicacion a
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Velasquez 'y 2023 Descriptivo, Ecuador 3 0,16%
Castro (21). documental,

retrospectivo y

transversal
Judson, y col. 2024 Epidemiolégico 'y Ghana, 2,387 37,7%
(22) retrospectivo Africa
Kibathi, y col. 2024 Transversal y Kenia 286 6,0%
(23) observacional
Mohamed, y 2024 Observacional, Sudén 152 7,2%
col. (24) epidemiol6gico vy

retrospectivo

Martini, y col. 2024 Transversal y Brasil 153 50,0%
(25) prospectivo

Akar, y col. 2025 Epidemioldgico y Nigeria, 8,532  50,9%
(26) retrospectivo Africa

Kim, y col. 2025 Epidemiolégico Nigeria 216 50,5%
(27)

Gallon, y col. 2025 Descriptivo, Senegal 470 30,0%
(28) longitudinal y

retrospectivo

Kakulu, y col. 2025 Transversal Tanzania 392 12,5%
(29)
To,ycol. (30) 2025 Retrospectivo Liberia 7 1,3%

Analisis e interpretacion
La Tabla 1 refleja la prevalencia de fiebre amarilla en distintos paises y afios. EI dato méas elevado

se registré en Nigeria en 2025, con un 50,9 %, seguido muy de cerca por el mismo pais ese afio
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con 50,5 % y por Brasil en 2024 con un 50,0 %. En cuarto lugar, aparece Ghana en 2024, con un
37,7 %, mientras que Senegal en 2025 alcanz6 un 30,0 %. Més abajo en la lista se encuentran
Tanzania en 2025 con 12,5 %, Sudan en 2024 con 7,2 % y Kenia en el mismo afio con 6,0 %.
Finalmente, Liberia en 2025 report6 apenas un 1,3 %, y Ecuador en 2023 presento la prevalencia

mas baja, con un 0,16 %.

Tabla 2. Medidas vigentes de vigilancia epidemioldgica aplicadas en la deteccién oportuna de fiebre amarilla.

Autores/Ref. Ao  de Tipo de Pais Medidas vigentes de
publicacio estudio vigilancia
n epidemioldgica
Walker, y col. 2021 Observaciona Estados Usar herramientas
(31) I y Unidos digitales para identificar
retrospectivo aumentos inusuales de

casos febriles.

Establecer equipos de
respuesta  rapida que
activen  medidas de
control inmediato.

Dendi, y col. 2021 Retrospectivo Uruguay  Sensibilizar a la

(32) poblacion sobre signos
clinicos y formas de
transmision.

Promover la notificacion
ciudadana de focos de
mosquitos 0 muertes de

fauna.
Lara, y col. 2021 Documental y Ecuador Revisar periodicamente
(33) descriptivo la sensibilidad y
oportunidad del sistema
de vigilancia.

Entregar informes claros
a las comunidades y al
personal de salud para
mejorar la respuesta.
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Ledlie, y col. 2022 De cohorte Estados Reportar  todo  caso

(34) retrospectivo  Unidos sospechoso de forma
rapida al sistema nacional
de salud.

Garantizar que el
personal sanitario reciba
protocolos claros para
evitar retrasos en la

notificacion.
Nemg, y col. 2022 Transversal Cameran,  Mantener criterios
(35) Centro- uniformes  (sospechoso,
oeste de probable y confirmado)
Africa en todos los niveles del
sistema.

Actualizar la definicién
segun la evolucion de la
enfermedad y las
recomendaciones
internacionales.

Brividoro, y 2023 Transversal Argentina  Implementar plataformas

col. (36) electrénicas para integrar
reportes de hospitales y
laboratorios.
Generar mapas de riesgo
y tendencias
geoespaciales que
orienten decisiones de
control.

Yaya, y col. 2023 Retrospectivo Colombia  Exigir  certificado de

(37) y transversal vacunacion contra fiebre
amarilla en viajeros de
zonas endémicas.
Realizar seguimiento
clinico de viajeros con
sintomas  febriles en
puntos de entrada.
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Leon, y col. 2024 Observaciona Ecuador Realizar muestreos

(38) I periddicos de mosquitos
vectores para  medir
densidad y distribucion.
Monitorear resistencia a
insecticidas y detectar
presencia de virus en
poblaciones de vectores.

Requena, y col. 2024 Retrospectivo Per( Vigilar la mortalidad en

(39) monos Yy otras especies
sensibles como indicador
temprano.

Involucrar a comunidades
rurales para notificar
rdpidamente epizootias.

Alcald F. (40) 2024 Observaciona Meéxico Asegurar capacidad para
I y diagnostico
retrospectivo confirmatorio mediante
RT-PCR e IgM.
Establecer cadenas

logisticas eficientes para
traslado rapido y seguro
de muestras.

Analisis e interpretacion

La tabla 2 evidencia las medidas de vigilancia epidemiol6gica méas destacadas. Entre ellas
sobresalen el uso de herramientas digitales, la integracion de plataformas electronicas y la
elaboracion de mapas de riesgo. También resaltan las acciones comunitarias, como la notificacion
de focos de mosquitos 0 muertes de fauna, y el control sanitario en viajeros mediante certificados
de vacunacion. Asimismo, la estandarizacion de definiciones de caso y la capacidad diagndstica

mediante pruebas moleculares fortalecen la deteccion temprana y la respuesta inmediata.
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Tabla 3. Estrategias de prevencion implementadas en paises prevalentes de fiebre amarilla.

Autores/Ref. Afio  de Tipodeestudio Pais

publicacid
n

Estrategias de prevencion

Huertas, y col. 2021
(41)

Documental y
descriptivo

Colombia

Uso de plataformas digitales
para notificacion inmediata,
andlisis de datos en tiempo
real y generacion de alertas.

Linares, y col. 2021
(42)

Documental

Cuba

Coordinacion con
organismos regionales vy
globales para asegurar
disponibilidad de vacunas,
recursos técnicos y planes
de contingencia.

Rey N. (43) 2021

Transversal vy
descriptivo

Argentina

Entrenamientos periddicos
en diagndstico, manejo
clinico y protocolos de
notificacion de casos.

Munayco C. 2023
(44)

Documental vy
descriptivo

Perl

Exigencia del carné
internacional de vacunacion
y vigilancia de viajeros para
reducir la importacion o
exportacion de casos.

Glasman L. (45) 2024

Observacional
y descriptivo

Argentina

Eliminacién de criaderos,
fumigaciones focalizadas y
monitoreo de la resistencia
de mosquitos a insecticidas.

Torres L. (46) 2024

Transversal

Reino
Unido

Monitoreo constante de
primates y especies
sensibles como indicadores
tempranos de circulacion
viral.

Alonso y 2024
Huerta. (47)

Transversal y
descriptivo

Espafa

Conformacion de equipos
especializados capaces de
actuar de forma inmediata
con vacunacion de anillo y
control vectorial intensivo.
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Rojas, y col. 2025 Transversal 'y Colombia Implementacion de
(48) descriptivo campafias periddicas para
garantizar  una  amplia
cobertura poblacional y
reforzar la  inmunidad

colectiva.
Rosales, y col. 2025 Documental y Cuba Programas de informacion
(49) descriptivo accesibles que promuevan

la vacunacién y las précticas
preventivas dentro de los

hogares.
Beron, y col. 2025 Documental y Buenos Estrategias especificas
(50) descriptivo Aires, dirigidas a comunidades de

Argentina  dificil acceso, poblaciones
rurales y personas con
menor cobertura sanitaria.

Analisis e interpretacion

La tabla 3 resume las principales estrategias de prevencidn, de las cuales sobresalen la coordinacién
internacional para garantizar vacunas, la conformacion de equipos especializados de respuesta
rapida y las campafas periddicas de inmunizacion masiva. También, se destacan las acciones
comunitarias como la promocién de préacticas preventivas en los hogares, la eliminacion de
criaderos, las fumigaciones focalizadas y el monitoreo de resistencia en mosquitos. Finalmente, la
focalizacién en poblaciones rurales y de dificil acceso muestra un esfuerzo por reducir

desigualdades en la cobertura sanitaria.

Discusion

La revision sistematica permitio alcanzar los objetivos planteados al analizar la prevalencia global
de la fiebre amarilla, describir las medidas de vigilancia epidemioldgica e identificar las principales
estrategias de prevencion aplicadas en paises de riesgo. El proceso se baso en literatura cientifica
entre 2021 y 2025, priorizando articulos con metodologias solidas y fuentes confiables. Se
seleccionaron estudios observacionales, retrospectivos y transversales que ofrecieron datos

relevantes.
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Dentro de los resultados sobre la prevalencia, se evidenciaron grandes diferencias en las cifras entre
paises. Nigeria en 2025 presentd las cifras més altas, con 50,9 % y 50,5 %, seguida de Brasil en
2024 con 50,0 %. Ghana alcanz6 37,7 % y Senegal 30,0 %, mientras que Tanzania (12,5 %), Sudan
(7,2 %) y Kenia (6,0 %) se ubicaron en niveles intermedios. En contraste, Liberia registr6 solo 1,3
% y Ecuador presentd el valor mas bajo con 0,16 %. Se evidencié que Africa concentra los
porcentajes mas elevados frente a cifras minimas en América Latina.

Estos hallazgos se relacionan con un metaanalisis reciente realizado por Bangoura, y col. (51),
estimd la seroprevalencia en Africa subsahariana en 16,4 %, lo cual fue menor a los valores
detectados en Nigeria y Brasil. La diferencia se explicé por la inclusion de poblaciones generales
en el metaanalisis frente a estudios incluidos en nuestra revision. Sin embargo, ambos coincidieron
en que la prevalencia fue heterogénea y dependiente del pais y del momento epidemiolégico. Esto
resalto la necesidad de interpretar con cautela las cifras, considerando la metodologia aplicada.

En cuanto a las medidas vigentes de vigilancia epidemioldgica aplicadas en la deteccién oportuna
de fiebre amarilla, incluyeron el uso de herramientas digitales y plataformas electrénicas para
integrar reportes. También se implementaron equipos de respuesta rapida, notificacion inmediata
de casos y estandarizacion de criterios clinicos. Destacaron acciones de vigilancia entomoldgica,
monitoreo de resistencia a insecticidas y confirmacion diagnostica. Ademas, se exigieron
certificados de vacunacion en viajeros y se promovid la participacion comunitaria en la
notificacién. Estas medidas representaron un sistema integral orientado a la deteccion oportuna.
Al compararse con los resultados obtenidos mediante un estudio transversal de Lopez, y col. (52),
efectuado en Africa en 2024, resalté que las herramientas digitales mejoraron la deteccion temprana
y la comunicacidn de alertas en arbovirosis. Los resultados coincidieron en sefialar la utilidad de
aplicaciones mdviles y analisis en tiempo real como apoyo a la vigilancia tradicional. Sin embargo,
el estudio destaco limitaciones como desigual acceso tecnoldgico y sostenibilidad de plataformas,
aspectos no descritos en nuestra revision. Esto refleja que las medidas digitales deben
complementarse con métodos convencionales para lograr efectividad.

Respecto a las estrategias de prevencion implementadas en paises prevalentes de fiebre amarilla,
combinaron camparfias periddicas de vacunacion con acciones de control vectorial. Ademas,
resaltaron vacunaciones en anillo, eliminacion de criaderos y fumigaciones focalizadas. Ademas,
se promovio la coordinacion regional para asegurar disponibilidad de vacunas y recursos. Las

campanas incluyeron programas de informacion comunitaria y focalizacion en poblaciones rurales
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y de dificil acceso. Se destac6 también la vigilancia de viajeros como medida de proteccion
adicional. En conjunto, las estrategias integraron enfoques sanitarios, ambientales y sociales.
Estos hallazgos coinciden con los reportados por Simon, y col. (53), mediante un estudio
observacional realizado en 2023, donde los autores resaltan que la tasa de vacunacion es mas
relevante para prevenir brotes que la movilidad de personas, asimismo, campafas y disponibilidad
de vacunas. EIl estudio también indica que contener la circulacion de vectores, especialmente
Haemagogus janthinomys, requiere mantener la cobertura vacunal alta, coincidiendo con las
acciones vectoriales. Esta comparacion reforzd que las intervenciones combinadas de vacunacion
y control ambiental son esenciales.

Se sugiere avanzar con investigaciones que adopten un enfoque One Health para comprender
integralmente la fiebre amarilla. Es necesario realizar estudios longitudinales que evallien el
impacto real y sostenido de las campafias de vacunacion y control ambiental. También convendria
validar las herramientas digitales en contextos con limitaciones de infraestructura epidemioldgica.
La inclusion de comunidades vulnerables y estudios participativos fortaleceria la equidad y eficacia

de las intervenciones.

Conclusiones

Esta revision sistematica permitio evidenciar que Nigeria alcanza las prevalencias més altas con
50,9 % y 50,5 % en 2025, seguida de Brasil con 50,0 %, mientras que Liberia reporta solo el 1,3
% Yy Ecuador apenas el 0,16 %. Estos contrastes reflejaran que la carga de la enfermedad se
concentra en paises africanos y América Latina presenta cifras bajas. Por tanto, se demuestra que
la distribucién de la fiebre amarilla no es homogénea y que requiere estrategias diferenciadas segin
la region y la magnitud del riesgo.

Ademas, se confirma que la vigilancia epidemioldgica integra medidas como plataformas digitales,
vigilancia entomologica, estandarizacion diagnostica y control de viajeros, lo que permite
fortalecer la deteccion temprana. Esto resalta la necesidad de consolidar un modelo de vigilancia
hibrido que combine innovacidn tecnoldgica con practicas tradicionales adaptadas a cada contexto.
Finalmente, las estrategias de prevencion muestran que la vacunacion masiva representa un pilar
fundamental en el control de la fiebre amarilla, complementada con medidas de eliminacién de

criaderos, fumigaciones focalizadas y campafias educativas. Asi, se determina que la integracion
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entre inmunizacion, control ambiental y educacion comunitaria constituye la via més efectiva para

contener brotes y proteger a las poblaciones vulnerables.
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