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Q meli

Resumen: La salud de la poblacidn selvdtica estd en riesgo
por la presencia del mosquito de la especie Aedesaegypti.
Objetivo. Determinar el control de propagacién y formas de
prevencién del dengue que afecta la salud de los pobladores de
la regién amazdnica peruana. Materiales y métodos. Se realizd
un estudio mixto, de cardcter descriptivo fenomenoldgicos sobre
la presencia del mosquito transmisor del dengue, la poblacién
estuvo constituida tres mil pobladores que viven alrededor de
la laguna Yarinacocha en el distrito de Yarinacocha provincia
de Coronel Portillo de la ciudad de Pucallpa, constando con
una muestra representativa de veintidés familias a conveniencia
del investigador y que pertenecen en calidad de estudiante de la
Universidad Nacional Intercultural de la Amazonfa. Se aplicé la
observacién y entrevista como técnica, ademds sus instrumentos
como la ficha de observacién y ficha de entrevista permitié
identificar su conocimiento, tratamiento y prevencion del dengue.
Resultados. La mayorfa de los pobladores conocen la forma de
propagacion, tratamiento y los cuidados de esta plaga que existe
en la Amazonfa, en consecuencia, el dengue es una enfermedad
que afecta la salud de la poblacién de la selva peruana, la deteccién
y la intervencién tardia en los pacientes complica la vida, por
ello, optan a diversas alternativas para su tratamiento, prevencién
y para no propagacién se utiliza conocimientos ancestrales y
cientificas. Conclusiones. El dengue es una enfermedad que
se propaga rdpidamente en las regiones donde hay presencia
de zancudo, su complicacién puede terminar en un derrame y
fallecimiento en los pacientes de alto riesgo.

Palabras clave: Selva Tropical, Dengue, Aedes aegypti, Prevencion
de Enfermedades.

Abstract: The health of the jungle population is at risk due
to the presence of the Aedes aegypti mosquito. Objective. To
determine the control of the spread and prevention of dengue
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INTRODUCCION

that affects the health of the Peruvian Amazonian region.
Materials and methods. The population consisted of three
thousand inhabitants living around the Yarinacocha lagoon in
the district of Yarinacocha in the province of Coronel Portillo
in the city of Pucallpa, with a representative sample of twenty-
two families at the convenience of the researcher and who
belong as students of the National Intercultural University of the
Amazon. Observation and interview were applied as a technique,
in addition to their instruments such as the observation and
interview forms, which allowed identifying their knowledge,
treatment and prevention of dengue fever. Results. Most of the
villagers know the way of propagation, treatment and care of this
plague that exists in the Amazon, consequently, dengue is a disease
that affects the health of the population of the Peruvian jungle,
detection and late intervention in patients complicates their
lives, therefore, they opt for various alternatives for treatment,
prevention and for not spreading it using ancestral and scientific
knowledge. Conclusions. Dengue is a disease that spreads rapidly
in regions where the mosquito is present, its complication can end
in a stroke and death in high-risk patients.

Keywords: Rainforest, Dengue, Aedes aegypti, Disease Prevention.
Resumo: A satde da populagio florestal estd em risco devido
A presenca do mosquito Aedes aegypti. Objetivo. Determinar o
controle dadisseminagio e a prevengio da dengue que afetaasaide
dos habitantes da regiio amazdnica peruana. Materiais e métodos.
Foi realizado um estudo misto, descritivo-fenomenoldgico, sobre
a presenga do mosquito transmissor da dengue, cuja populagio
foi composta por trés mil habitantes que vivem ao redor da lagoa
Yarinacocha, no distrito de Yarinacocha, na provincia de Coronel
Portillo, na cidade de Pucallpa, com uma amostra representativa
de 22 familias, de acordo com a conveniéncia do pesquisador e
que sio estudantes da Universidade Nacional Intercultural da
Amazbnia. A observagio ¢ as entrevistas foram usadas como
técnicas, e instrumentos como os formuldrios de observagio
e entrevista foram usados para identificar seu conhecimento,
tratamento e prevencgio da dengue. Resultados. A maioria
dos moradores conhece a forma de propagacio, tratamento e
cuidado desta praga que existe na Amazonia, consequentemente,
a dengue ¢ uma doenca que afeta a satde da populagio da selva
peruana, a detecgdo e intervencio tardia nos pacientes complica
a vida, portanto, optar por vérias alternativas para o tratamento,
prevencdo e ndo propagacio ¢ usado conhecimento ancestral e
cientifico. Conclusées. A dengue ¢ uma doenga que se espalha
rapidamente em regides onde os mosquitos estio presentes, ¢ suas
complica¢des podem levar a acidente vascular cerebral e morte em
pacientes de alto risco.

Palavras-chave: Floresta Umida, Dengue, Aedes acegypti,
Prevencao de Doengas.

El dengue es una enfermedad causada por una picadura de un mosquito

comunmente conocido como “Aedes aegypti”. Esta enfermedad se presenta
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consecuentemente en las regiones tropicales y subtropicales del mundo,
principalmente en dreas urbanas y sub-urbanas (1).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) segn se expresa en el
estudio de Gonzdlez et al. (2) la fiebre por dengue (FD) mantiene una incidencia
que va en aumento en las dos ultimas décadas. También, en Pert las cifras
son preocupantes, segiin los datos evidenciados desde el 2011 presentados por
el Ministerio de Salud de Pert, en donde sefialan una cifra de 22714 casos
de dengue en Loreto, otros 20750 casos dentro de la provincia de Maynas
cuya. Estableciendo que el 13,1% [2718] presentaban signos alarmantes, pero
destacando que solo el 0,7% eran de gravedad (158 casos graves), otra cifra a
destacar es la cantidad de personas 18 fallecidos por la enfermedad del dengue (3).

En la actualidad existen diversas problemdticas en el campo de la salud,
especialmente la enfermedad del dengue en la selva peruana, por lo tanto, el
dengue es considerado un problema de salud publica (4). Esta problemdtica se
dio a lo largo de los ultimos 25 afos con brotes a nivel de la regién Ucayal
en Perti como todo Latino América y en otros paises del mundo. Como es de
conocimiento el “dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos
hembra, sobre todo de la especie Aedes aegypti” (5), ademds existe un dengue
que afecta a la mayoria de las personas y es simple, una que es compuesta lo que
complica al paciente. La mayoria de los pacientes que portan esta enfermedad
muestran infecciones que son asintomdticas (6), y existen cuatro serotipos de
virus del dengue [DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4] (7), el altimo con una
complicacién fuerte en los pacientes.

Estos serotipos a la vez, se dividen en genotipos , trayendo consigo el aumento
de casos de dengue, sumando con ello la gravedad que posee esta enfermedad,
que se encuentra asociado al cambio de los genotipos circulantes y a la evolucién
viral (8). En cierta manera una inmunidad se da por una infeccidn a causa de
cada serotipo es duradera y que se manifiesta por la existencia de anticuerpos
neutralizantes homotipicos (9). Los resultados que se encuentran mediante el
andlisis clinico en pacientes en cada uno de los serotipos es muy importante
y en mayor proporcién de diferencias relevantes del DEN-2 a cambio de
otros serotipos y en pacientes con lazo positivo por la mayor proporcién, al
referirse la serotipo DEN-2, se establece que el mismo posee una mayor tasa
de sintomatologia que se presenta con severidad en Pert, sin discriminar la
condicién de infeccidn primaria y secundaria (10).

Sin duda, esta enfermedad puede convertirse en una epidemia, sino se controla
oportunamente, en los territorios que tienen region selvatica. En Paraguay, Peru,
Bolivia, Brasil, y Ecuador, asi como en otros continentes se registran casos del
dengue.

En el pais vecino de Colombia situado a 2200 m.s.n.m. hay presencia de
mosquito Aedes albopictus, que provocé la transmisiéon de dengue intensa y
creciente, como se indica con ciclos epidémicos de cada 3 a 5 afios, asimismo
la creciente transmisiéon autéctona de chikungunya y fiebre por virus Zika
referenciado por los estudios realizados en este pais (11). Hay pruebas sobre
la variedad genética moderada en las poblaciones del zancudo especificamente
provenientes de las regiones donde se identifican el dengue situadas en la via de
la frontera que entrelaza las regiones Central y Alto Parand de Paraguay (12).
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Ademds, como manifiesta Chico et al. (13) el ciclo de vida del zancudo
“comprende el huevo, cuatro estadios larvales, un estadio de pupay el de adulto”.
Obviamente el ingreso de arbovirosis es por la piel, de antemano es transmitido
de una picadura de un artrépodo. Como se sabe el dengue puede presentarse de
manera asintomatica o subclinico, esta caracteristica no permite una evaluacion
para identificar el nivel de riesgo. La evaluacién diferencial de la enfermedad del
dengue es dificil por las siguientes razones “puede confundirse con paludismo,
influenza, sarampion, rubéola y otras enfermedades exantemdticas” (13).

En consecuencia, la enfermedad del dengue atn se visibiliza distinta en el
entorno familiar para actuar acertadamente en la salud, estas acciones son
frecuentes en la atencién primaria de la salud, se predomina el uso discursivo lo
que resta la importancia de las acciones realizadas por la salud (14).

Las sintomatologias de la enfermedad se presentan con fiebre, cefalea,
dolor retro orbitario, “fatiga, mialgia, artralgia, anorexia, sabor metalico en la
boca, vomitos, diarrea, dolor abdominal, erupcién cutdnea, hemorragias, entre
otros” (15). En linea general los pacientes fueron del grupo B2 estdn establecidos
como las personas con los sintomas mas frecuente como lo es la fiebre persistente,
dolor abdominal, y dolor de cabeza (16), mientras en Lambayeque, se reporta un
caso de dengue grave con insuficiencia respiratoria aguda como manifestacion de
hemorragia alveolar (17).

Una prueba positiva para COVID-19 o dengue en las regiones endémicas
no debe excluir la otra infecciéon. Desde este momento, en ambos casos se
deben considerar como una evaluacién o diagnéstico diferencial, ademais se
debe priorizar tanto el COVID-19 y dengue en los paises endémicos (18).
La poblacién corre riesgo de contagiarse por las malas actuaciones a falta de
conocimientos acerca de los mecanismo y agentes de transmisién, que siguen
en aumento en determinadas zonas de la regién expresado en cifras que rondan
desde el 50% (19). el tratamiento, deteccién y extincién de esta enfermedad debe
ser tomada con responsabilidad, sobre todo en la eliminacién de los criaderos,
como una actividad diaria en los domicilios, una atencién constante por parte del
Estado que promuevan formas y soluciones urgentes por parte del empresariado
(20).

Existen estudios para contrarrestar el dengue, dentro de ellos se tiene que
el juego de mesa puede ser un medio educativo para ensenar a los nifos
sobre la estrategia de prevencion del dengue, con este medio los nifios pueden
aumentar su conocimiento. Los nifnos pueden aprender los nuevos términos,
que nunca antes escucharon (21). Las enfermedades emergentes siguen retando
a la sociedad, por ello, debe incrementarse la capacitacion, su preparacion en el
ambito asistencial, en el campo de la salud publica e investigacién (22).

Es innegable que las investigaciones demuestran la factibilidad de tomar
acuerdos referidos en el tema de salud y educacién con prioridad, sobre
todo incidir aspectos relevantes del tema en el nivel escolar y comunitario,
fundamentalmente coordinar con mucho esfuerzo la salud y asumir la
responsabilidad por parte de los funcionarios del Estado y la entidad privada
en temas educativos (23), en definitiva, la educacién juega un rol fundamental
teniendo como expectativa que un mayor conocimiento conduzca a la toma de
acciones de control individual y colectiva (24).
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Sin duda, a falta de atencién oportuna en la educacién y salud se tienen
resultados negativos en el sector. Por supuesto, a causa de la enfermedad del
dengue se presentaron complicaciones en los pacientes y hasta fallecimientos
en estos ultimos anos en Pert. En la selva peruana existe mayor riesgo por la
presencia de mosquitos mds conocido como el Aedes eyicti que abunda en la
selva debido al calor, humedad y por la ubicacién geografica que estd cubierto
en gran medida por arbustos y bosques tropicales. La presencia de lluvia, el
viento y la humedad es otro factor determinante para la propagacién rapida
y esto genera dificultades en el control para la propagacion del dengue en la
abatizacion, fumigacidn, entre otras alternativas como medios de prevencién de
esta enfermedad.

Laintervencion y control del dengue por parte del Ministerio de Salud en Pert
como instancia que vela la buena salubridad de la sociedad peruana en materia
de salud publica resulta insuficiente. Por ello, el propésito de este estudio es
determinar el control de propagacién y formas de prevencién del dengue que
afecta la salud de los pobladores de la regién amazdnica peruana. La importancia
del mismo, radica en proponer un medio alternativo para que la poblacién se
eduque materia de prevencién de la enfermedad del dengue, y de esta manera
disminuir los riesgos por la picadura de mosquitos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de enfoque mixto, ya que se describieron los hechos reales
que provocan riesgos en la vida de las personas por la picadura de mosquito. La
poblacién de estudio estuvo comprendida por mds tres mil (3000) habitantes
concentrados a riveras de la laguna Yarinacocha, perteneciente al distrito de
Yarinacocha de la provincia de Coronel Portillo de la regiéon Ucayali en Pert, con
una muestra de veintidds (22) familias pertenecientes a la regién amazénica en
calidad de estudiante, elegidos por conveniencia del investigador para obtencién
de datos, es un muestreo no probabilistico.

La técnica de recojo de informacion fue la observacién y entrevista, como
instrumentos la ficha de observacién y ficha de entrevista, los mismos que fueron
validados por juicio de expertos, dichos instrumentos permitieron obtener la
informacién sobre el tratamiento, prevencién del dengue, informacion referente
a numero de familias contagiadas, los sintomas que presenta el paciente y
alternativas de solucidn para su extincion de esta enfermedad, entre otros. Los
datos han sido recolectados en forma virtual aplicando el aplicativo GoogleMeet
donde cada integrante de la muestra respondié a las preguntas formuladas y
se registré la informacién, también se entrevisté de manera directa durante
las visitas domiciliarias previa cita y coordinacién con los sujetos en estudio,
de esta manera se obtuvo con claridad la informacién en los entrevistados,
ademds la presencialidad en la entrevista permitié realizar la observacién
sobre el contexto de estudio de espacios geograficos donde se concentran los
zancudos y con la participacion de la poblacién afectada se obtienen datos reales
desde las experiencias vividas de los entrevistados. Finalmente, se organizaron,
sistematizaron, analizaron los datos en funcién a las categorias de anilisis;
primero se realiz los datos de la entrevista y luego resultados de la observaciéon y
se triangulo la informacién con la teoria y se presentan los resultados finales.
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RESULTADOS

Localizacion

En la Tabla 1 se muestran los hallazgos de la entrevista en regiéon Ucayali, San
Martin y Amazonas, la mayoria de la poblacién pertenece al pueblo Awajun,
Shipibo-konibo y mestizo. En consecuencia, se afirma que son provenientes en
su totalidad de la selva peruana, conocedores de la realidad de la regién. Las
particularidades de cada cultura se notan principalmente de su lengua originaria

y vestimenta.
Tabla 1

Localizacién
Region Cantidad

I %
AITAZONAS 2 9.1
San Martin 2 9.1
Ucayall 1a 27
Loreto 2 3.1
Total 2z 1008%

Niimero de integrantes en la familia

En la Tabla 2 se destaca como resultados 22 familias, cada familia vive en su
hogar distribuido en: dos familias que habitan solo con dos integrantes, seguido
de seis familias con tres integrantes; cinco familias con cuatro integrantes; cuatro
familias con cinco integrantes; dos familias con seis integrantes; una familia con
siete integrantes; una familia con ocho integrantes, y por ultimo una familia
con nueve integrantes. Estableciendo un patrén familiar promediado de cuatro a
cinco integrantes por familia, es decir padre, madre y tres hijos respectivamente,
luego viven familias con tres integrantes, ademds, un minimo de familias es
numeroso de ocho a nueve integrantes.

Tabla2
Numero de integrantes de la familia y nimero de contagios del dengue

MNede N d_e_ N de Contagiados Porcen_taje de
orden  Farmilias ntegrantes contagiados
3

z1 7%

otal

R o o LW I (T N ) 63
Lo e R LW s R ) |

2 44 1 7 0%
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Contagiados con dengue

Al respecto de los contagiados con dengue se obtuvo que 31 personas fueron
contagiadas de 44, que equivale al 70% del 100%. Esta cifra es equivalente a las
dos terceras partes de la poblacién que han sufrido la enfermedad del dengue.
Los 6 pacientes con sintomas del dengue, manifiestan que acuden al centro de
salud en Pucallpa. Esta enfermedad se acrecienta sobre todo en la temporada de
lnvia, entre noviembre a marzo. El zancudo “vive en agua limpia”, por eso se
tiene que evitar todo tipo de almacenamiento de agua en recipientes domésticos,
refirié el entrevistado. Al realizar la observacién, en las puertas de las casas donde
habitan se registran en lugar vistoso y hace conocer la “existencia de recipientes que
almacenan agua de lluvia, luego se marca como positivo o negativo” si el registro es
positivo, es porque el hogar ha tenido pacientes con dengue, ademas registran la
fechay hora de visita.

Conocimiento real de los sintomas del dengue de los pacientes

Los sintomas mds frecuentes que han sufrido los pacientes de la enfermedad del
Dengue son: “fiebre alta, vémito, diarrea, dolor de cuerpo, calambres, tos, dolor de
cabeza, nduseas, mareos, escalofrios, dolor de huesos entre otros sintomas.” Existen
dengue clésico y dengue hemorrégico (por la deshidrataciéon del cuerpo existe
derrame por la nariz, boca, oido, ojos y por los genitales).

La poblacién de la selva peruana convive con esta enfermedad, atn
con la presencia del COVID-19 se complicé el riesgo, muchos manifiestan
confundir estas dos enfermedades, porque los sintomas se asemejan para muchos
pacientes, por eso es necesario conocer cientificamente las particularidades de la

enfermedad del dengue.
Formas de tratamiento habitual del dengue

Del total de entrevitados 15 pacientes declaran haber acudido al centro de salud,
donde fueron tratados con medicina convencional como ampollas y pastillas,
mientras 7 personas se trataron de manera natural con medicina tradicional tales
como: agua de coco con paracetamol o sal de andrios. Ademas, un profesional
de la salud recomienda tomar mucha agua o semi liquidos porque al organismo
ayuda hidratar el cuerpo, también indican que es bueno tomar agua de coco
constantemente. Mientras en la medina convencional se recomienda tomar
“paracetamol’.

A partir de las experiencias vividas de los pacientes que vencieron al dengue,
que los entrevistados recomiendan tener mucho cuidado para no contagiarse, es
decir se tienen que prevenir con una alimentacion a base de citricos, consumir
menos productos azucarados, evitar picaduras de zancudos cubriéndose la piel
con ropa clara y realizar fogatas constantes en el hogar.
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Propagacion del dengue

Se propaga répidamente cuando hay presencia del zancudo que transmite la
enfermedad del dengue o es portador de esta enfermedad. Como se indica, se
reproduce los zancudos en los recipientes de agua limpia. El contagio se da cuando
el mosquito hembra chupa la sangre a las personas con dengue y pica a otras
personas sanas, asi de esta manera se dan los contagios generalmente. En su
mayoria se concentra en lugares oscuros y cdlidos, en medio de los arboles donde
hace sombra y en temperaturas bajas o en tiempos de friaje se desaparece.

Consecuencias del dengue

Al no poder identificar los sintomas de manera acertada o si no se recurre
oportunamente a los centros de salud para recibir el tratamiento, se complica
el paciente y pueden fallecer por esta enfermedad. Los testimonios de la
investigacién indican “si hubo muertes por dengue”, al mismo tiempo, previo
diagndstico al paciente existe registro de casos de muerte en hospitales y centros
de salud.

A lo largo del estudio se han evidenciado casos de esta enfermedad, las
complicaciones que pueden llegar a tener los pacientes llegan hasta la muerte,
entonces, es una necesidad urgente y prioritario enfrentar a esta enfermedad antes
de lamentar los hechos.

Capacitacion a la poblacién para prevenir el dengue

En la entrevista solo 11 personas respondieron haber recibido la capacitacion
por parte de las entidades publicas y privadas, especificamente es visitada a los
domicilios por parte de los integrantes del personal de salud, quienes verifican
periddicamente el estado de cuidado o identificacién de posibles focos de
propagacién y de encontrar positivo brindan orientacién a las familias. Mientras
11 entrevistados responden no haber recibido ninguna capacitacién, es decir
existe riesgo de contraer esta enfermedad.

De los datos de los resultados que se tiene un 50% no reciben capacitacion
alguna, esta cifra debe ser revertido con laimplementacién de estrategias efectivas
para conocimiento de turistas y trabajadores que visitan a las regiones de la selva
peruana.

Intervencion en la salud desde la educacion

Con urgencia se debe plantear un plan educativo para prevenir las enfermedades
que azotan a la poblacién de la region de la selva desde la gestién publica y
privada. Uno de los componentes mas eficaces en el que hacer del ser humano,
es tener una educacion integral capaz de afrontar problematicas en el campo de
la salud, a falta de capacitaciéon y conocimiento sobre el tratamiento y politicas
de salud preventiva en las regiones de la Amazonia peruana sobre las principales
enfermedades endémicas de la Amazonia, existen casos que expone en riesgo la
integridad fisica, mental y salud de los habitantes.
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DISCUSION

Segun los resultados de la investigacion se tiene 31 personas contagiados de 44,
que equivale al 70%. Esta cifra es equivalente a las tercera parte de la poblacién
de estas regiones que han sufrido la enfermedad del dengue, entonces en la
actualidad, el dengue es considerado un problema de salud publica (4), a nivel de
la region Ucayali y en otros paises del mundo. Como es de conocimiento se tiene
que el dengue se presenta como una enfermedad transmitida por un mosquito
infectado llamado Aedes aegypti, esta enfermedad afecta a todas las personas (5).

El aumento de la incidencia del dengue y la gravedad de la enfermedad se han
asociado al cambio de los genotipos circulantes y la evolucién viral (8), como
también a la falta de prevencién o malas practicas por parte de las personas, lo
que ocasiona que se multipliquen después del periodo de metamorfosis. En la
visita a las familias por parte personal de centro de salud, se identificaron posibles
focos de propagacion y la presencia de mosquitos que provocarian malestar en
la poblacién y posibles complicaciones, alcanzando los diferentes serotipos, la
inoportuna intervencién generaria peligros en la integridad fisica de los pacientes.

Cuando los entrevistado manifestaron que “si hubo muertes por esta
enfermedad”, se evidencié que esta enfermedad puede convertirse en una
epidemia si no es controlada oportunamente en los territorios que tienen region
selvatica. Ademids, de todos los paises de la region como Colombia, Ecuador,
Brasil, Bolivia, asi como en otros continentes se registran casos del dengue.

Existe diversidad genética moderada en las poblaciones de Aedes. aegypti
procedentes de zonas con registros de dengue ubicadas en el corredor vial
transfronterizo que unen los departamentos Central y Alto Parana de Paraguay
(12), estd claro, donde existe en mayor cantidad de mosquitos de diversas
variedades y tamafios y colores, donde destaca la picadura en la piel de las
personas, ademds de generar hinchazén y escozor, y posteriormente ocasionando
sintomas como dolor de cabeza de inmediato, entonces se tiene que prevenir su
propagacion rapida porque si no el mosquito multiplica la transmisién. En los
ultimos anos se ha confundido a los sintomas del dengue con los del COVID-19,
porque suelen tener cierta similitud, debido a que el COVID-19 se presenta
en cada paciente de distinta manera y en ambos casos se da fiebre alta, dolores
musculares, dolor de estémago, dolor de cabeza, entre otros, (13). por eso en este
estudio se concuerda que atin se puede confundir con otras enfermedades.

En consecuencia, el dengue destaca otro tema importante que es el familiar, los
cuales muchas veces limitan la actuacién del personal de salud, debido ala faltade
informacién para que el personal pueda brindar una atencién primaria adecuada
(14), por lo que es necesario priorizar una investigacién para proteger a la
poblacién de esta enfermedad del dengue. La presencia de mosquitos en la region
selvética es abundante, debido al clima cilido, humedad y factores ambientales.
Una de las alternativas para finiquitar con el problema, seria inmunizar a la
poblacién contra la picadura del zancudo. Es incontrolable cuando los zancudos
atacan al ser humano en un bosque lleno de vegetacién y sobre todo cuando es
monte. El uso de repelente y otros medios de proteccién, no son tan efectivos,
naturalmente siempre se sufre la picadura de algin mosquito o insecto en la selva.

La investigacion en esta regién dentro de los entrevistados se contagiaron 36
personas de 98, que equivale al 36,7 %. Esta cifra es equivalente a las terceras
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partes de la poblacién de estas regiones han sufrido la enfermedad del dengue,
entonces es coincidente con los datos expresados en Gonzdlez et al. (2) acerca
de la incidencia y aumento del dengue como enfermedad (2), asi como en Per,
que registra 22714 casos de dengue en Loreto, otros 20750 Maynas. Entendiendo
que 13,1% (2718) de ellos presentaron signos de alarma, 0,7% de gravedad y 18
fallecidos (3,6).

Cabe destacar los testimonios de los pobladores acerca de esta enfermedad en
cuanto a los sintomas que presentan entre ellos, siendo los mas frecuentes “fiebre
alta, vémito, diarrea, dolor de cuerpo, calambres, tos, dolor de cabeza, nauseas,
mareos, escalofrios, dolor de huesos entre otros sintomas”, como resultados de la
investigacion (15). Mientras en Lambayeque, se reporta un caso de dengue grave
con insuficiencia respiratoria aguda como manifestacion de hemorragia alveolar
(17), estos datos dan mayor claridad los sintomas de esta enfermedad.

Sibien escierto, las politicas publicas de salud deben ser consideradas en primer
plano, los gobiernos nacionales deben concentrar mayor interés en la salud de los
ciudadanos, para proteger a las familias a asegurar una vida saludable y una prueba
positiva para COVID-19 o dengue en 4reas endémicas no debe excluir la otra
infeccion. A partir de ahora, estos dos deberian considerarse como un diagndstico
diferencial y esto debe generar preocupacion de salud publica por la coinfeccién
por COVID-19 y dengue en paises endémicos (18). La poblacién corre riesgo de
contagiarse por las malas actuaciones (19). Su tratamiento, deteccién y extincién
de esta enfermedad debe ser tomada con responsabilidad con respecto a la
eliminacién de los criaderos (20).

Una manera correcta y adecuada de contrarrestar los contagios del dengue
es preparar a la poblacién mediante la educacién, mientras en la entrevista sélo
11 personas responden haber recibido la capacitacion por parte de las entidades
publicas y privadas, especificamente es visitada a los domicilios por parte de los
integrantes del personal de centro de salud, quienes verifican periédicamente
el estado de cuidado o identificacién de posibles focos de propagacion y de
encontrar positivo brindan orientacién a las familias. Mientras 11 entrevistados
responden no haber recibido ninguna capacitacién, es decir, existe riesgo de
contraer esta enfermedad.

Por otra parte, los estudios para contrarrestar el dengue, dentro de ellos se
tiene que el juego de mesa puede ser un medio educativo para ensefiar a los nifos
sobre la estrategia de prevencion del dengue, con este medio los nifios pueden
aumentar su conocimiento. Los ninos pueden aprender los nuevos términos, que
nuncaantes escucharon y de dificultad (21). Las enfermedades emergentes siguen
retando y se debe incrementar la capacitacion en las mismas, su preparacién
en el 4mbito asistencial, en el campo de la salud publica y en también en su
investigacion (22).

Porlo tanto, la educacién juega un rol fundamental teniendo como expectativa
que un mayor conocimiento que conduzca a la toma de acciones de control
individual y colectiva como las intervenciones por parte de visitas domiciliarias
para orientar para evitar sobre la existencia de posible criadero de zancudos en la
region Ucayali (23,24).

Asi como se demuestra acciones en las investigaciones, también nuestra
investigacién recoge alternativas para dar soluciones inmediatas y “con urgencia
se plantea una educacion para prevenir las enfermedades que azotan a la poblacion
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de la region, ademds, por falta de conocimiento, tratamiento y politicas de salud

preventiva en las regiones de la Amazonia peruana, los contagios con dengue

aumentan en la poblacion” esta realidad preocupa muchisimo, porque puede

convertirse cualquier momento en una pandemia.

CONCLUSIONES

Definitivamente, el dengue es una enfermedad que se propaga rapidamente en

las regiones donde hay presencia de zancudo, las picaduras en la piel provocan

malestares corporales en los pacientes, su complicacién puede terminar en un

derrame y fallecimiento en los pacientes de alto riesgo.

Particularmente, en la regién amazénica de Pert se conoce esta enfermedad,

los sintomas del dengue son: fiebre alta, vomito, derrame, diarrea, dolor de

cuerpo, calambres, tos, dolor de cabeza, nduseas, mareos, escalofrios, dolor

de huesos entre otros, su tratamiento es de manera cientifica y tradicional,

estos datos son concordantes con las investigaciones realizadas en los paises de

Latinoamérica.

Una manera més efectiva es prevenir los contagios de esta enfermedad del

dengue mediante la capacitacién a la poblacién aplicando estrategias como:

fumigacién, revisién permanente de lugares de criaderos de zancudos, visitas

domiciliarias para su orientacion, uso de repelentes, detecciéon temprana de la

sintomatologia del dengue, acudir al centro de salud mas cercano para su control

y tratamiento.
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