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Resumen

El objetivo del presente estudio fue describir los conocimientos preventivos acerca del dengue en cada
una de las provincias de los departamentos de Tumbes y Piura, Perd, y explorar su relacién con la
incidencia total de casos confirmados en ambos departamentos durante el afio 2022. Se utilizé
informaciéon de la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) brindada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) para el afio 2022 y registros de casos de dengue
proporcionados por el CDC Pert - Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades para asi determinar la tasa de incidencia de casos por provincia y la frecuencia de
respuestas positivas por provincia a cada una de las variables independientes de conocimientos:
conocimiento sobre la forma de contagio, sintomatologia, acciones a efectuar frente a la enfermedad y
medidas preventivas. Se utiliz6 la correlacién de Spearman para determinar la asociacién de estas
variables. Se obtuvo que Piura registré 12,150 casos, con una incidencia de 577.88 por 100,000
habitantes; Morropdn fue la provincia mas afectada. Tumbes report6 723 casos, con una incidencia de
282.31 por 100,000 habitantes, siendo la provincia de Tumbes la més afectada. La mayoria en Piura
(85%) y Tumbes (90.4%) reconocieron la picadura del mosquito como la forma de transmision. Los
signos mas reconocidos fueron fiebre y dolor de cabeza. En cuanto a la disposicion para acudir al centro
de salud, Piura tuvo un promedio de 78.1% y Tumbes 80%. La medida preventiva mas comun fue
"Tapar recipientes” (34.1%). Se concluye que, aunque existe buen conocimiento sobre la transmisién
del dengue y disposicion a buscar atencion médica, es necesario mejorar la educacion sobre todos los
sintomas y medidas preventivas. Se recomienda implementar campafias de concienciacion méas

completas y especificas por region para reducir la incidencia del dengue.

Palabras clave: Aedes aegypti, metaxénicas, zoonosis, salud publica.



Abstract

The aim of the present study was to describe preventive knowledge about dengue in each of the
provinces of the departments of Tumbes and Piura, Peru, and explore its relationship with the total
incidence of confirmed cases in both departments during the year 2022. Information from the National
Survey of Budget Programs (ENAPRES) provided by the National Institute of Statistics and Informatics
(INEI) for 2022 and records of dengue cases provided by CDC Peru - National Center for Epidemiology,
Disease Prevention and Control were used to determine the incidence rate of cases by province and the
frequency of positive responses by province to each of the independent knowledge variables: knowledge
about the mode of transmission, symptomatology, actions to take in response to the disease, and
preventive measures. Spearman'’s correlation was used to determine the association of these variables.
It was found that Piura recorded 12,150 cases, with an incidence of 577.88 per 100,000 inhabitants;
Morropon was the most affected area. Tumbes reported 723 cases, with an incidence of 282.31 per
100,000 inhabitants, with the province of Tumbes being the most affected. The majority in Piura (85%)
and Tumbes (90.4%) recognized the mosquito bite as the mode of transmission. The most recognized
symptoms were fever and headache. Regarding the willingness to go to a health center, Piura had an
average of 78.1% and Tumbes 80%. The most common preventive measure was "Covering containers"
(34.1%). It is concluded that, although there is good knowledge about the transmission of dengue and
willingness to seek medical attention, it is necessary to improve education about all symptoms and
preventive measures. It is recommended to implement more comprehensive and region-specific

awareness campaigns to reduce the incidence of dengue.

Keywords: Aedes aegypti, metaxenic, zoonosis, public health.



Introduccion

El dengue es una enfermedad viral de gran importancia en la salud publica. Suele presentarse
en regiones tropicales y su sintomatologia se caracteriza por cuadros febriles que, de no ser

tratados, pueden conllevar a la muerte del paciente (Garay et al., 2014).

El agente infeccioso causante de la enfermedad es un virus ARN de cadena simple que
pertenece al género Flavivirus (Cabezas et al., 2015). Ademas, existen cuatro (04) serotipos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, cada una pudiendo desarrollar infecciones
independientes. Cabe precisar que, si un paciente se infecta por alguno de los serotipos, éste
producird inmunidad contra la reinfeccion por el mismo serotipo (serotipo homologo); no
obstante, son susceptibles a una segunda infeccion con un serotipo diferente (serotipo
heter6logo). Ademas, padecer dengue con otro serotipo es un factor de riesgo para desarrollar
otras formas de la enfermedad. Dicho mecanismo de infeccion se denomina “Mejora de

anticuerpos dependiente” (Antibody dependent enhancement (ADE)) (Garay et al., 2014).

Dicha enfermedad se transmite por el mosquito Aedes aegypti, el cual es el principal vector y
responsable de otras enfermedades como el Zika y el Chikungunya (Princeton Regional
Schools, 2017). El ciclo de vida del mosquito tiene una duracion de 7 a 10 dias
aproximadamente, siendo influenciado por la temperatura y disponibilidad del alimento para
su desarrollo, constando de cuatro fases bioldgicas: huevo, 4 estadios larvales, pupa y adulto

(Quispe et al., 2015).

Los huevos de 1 mm de longitud son depositados en recipientes de aguas Iénticas por encima

del propio nivel del agua (Chico, 2019). El desarrollo embrionario culmina en 48 horas en un



ambiente himedo y célido. Culminando este desarrollo los huevos pueden resistir extensos
periodos de desecacion de hasta 1 afio (Nelson, 1986). Segun Kauffman y Kramer (2017), los
huevos de Aedes aegypti son mas resistentes a la desecacion que los de otras especies de

mosquitos.

Los huevos eclosionan en larvas que son exclusivamente acuaticas y perduran casi verticales
en la superficie del agua para poder respirar (Chico, 2019). Las larvas aprovechan esta fase
para alimentarse 1o mas que pueden en las paredes del depdsito buscando materia organica
adherida en ella; de esta manera pueden ocurrir sus 3 mudas (Nelson, 1986). Para alcanzar la
pupacién, se requiere una temperatura 6ptima de 28°C para que la fase larvaria dure menos;
ademas las larvas pueden morir por desecacion cuando estan expuestas al sol, y al rebosamiento

cuando hay presencia de lluvias (Li et al., 2022).

Al pasar al estadio de pupa, la funcion que cumpliran estara enfocado a la metamorfosis del
estadio larval al adulto. Estas también seran acuaticas y se mantendran en la superficie del agua
debido a su capacidad de flotacidén. Su presencia en el agua es vital para la emergencia del

insecto adulto después de 2 - 3 dias en este estadio (Nelson, 1986).

El mosquito adulto requiere un periodo de varias horas en reposo en los bordes del recipiente
para el endurecimiento de su exoesqueleto y sus alas. Ambos sexos pueden empezar a
aparearse; los huevos producidos de la hembra son una produccion dependiente de la cantidad
de sangre ingerida por ella debido a que esta contiene las proteinas necesarias para esto (Nelson,
1986). Muchos adultos suelen morir al momento de emerger o poco tiempo después, con una
mortalidad diaria del 10%; se estima que el 50% de los mosquitos mueren en la primera semana

y casi el 100% durante el primer mes (Chico, 2019).



Una vez que el mosquito haya inoculado el virus en el paciente a través de la picadura, el
periodo de incubacion del virus suele ser en promedio de 3-7 dias. Se replica en los nédulos
linfaticos y luego se extravasa a otros 6rganos mediante la circulacion. La sintomatologia de la
forma clasica del dengue son fiebre y dolor de cabeza. Sin embargo, puede haber etapas criticas
donde esta presente un riesgo incrementado de muerte si no se llega a tratar a tiempo, y otras
maneras poco comunes que estan enfocadas a la lesion de un érgano especifico (Ministerio de

Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2013).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dengue se clasifica segun la
gravedad de sus signos; a) Dengue sin signos de alarma ni comorbilidades, b) Dengue sin
signos de alarma con comorbilidades o riesgo social, ¢) Dengue con signos de alarma y d)
Dengue grave (Frantchez et al, 2016). Al ser una enfermedad dinamica que cursa desde cuadros
sin sintomatologia hasta cuadros graves, tiene que ser tratada como una unica dolencia que
puede progresar de multiples formas (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social - MSPBS,

2012).

En los cuadros agudos de la enfermedad, que pueden durar hasta una semana, los signos mas
frecuentemente observados incluyen malestar general (fiebre y letargo), dolor de cabeza, dolor
de ojos, dolor muscular, dolor de huesos y articulaciones, y exantema (erupciones cutaneas)
(Frantchez et al, 2016). La frecuencia de estos sintomas puede variar. Segun Reategui & Falcon
(2021), en una recopilacién de signos observados en 44 casos confirmados de dengue en el
Centro de Salud de Pueblo Nuevo en 2017 (Ica - Peru), el 100% de los pacientes presentaron

exantema, el 97.7% dolor de cabeza, el 79.5% dolor muscular, el 52.3% dolor de huesos y



articulaciones, y el 50% dolor ocular. Signos como la fiebre (11.45%), nauseas (2.3%) y diarrea

(0%) fueron menos frecuentes.

La enfermedad del dengue atraviesa tres (03) fases: fase febril, fase critica y fase de
recuperacion. La primera de ellas es la mas frecuente y la gran mayoria de pacientes atraviesa
esta fase inicial. Su duracion es variable y esta principalmente asociada a una viremia. Se
caracteriza por fiebre alta que puede decaer o agravarse. Por otro lado, la fase critica es la méas
grave debido a que se presentan signos como hipotermia, hipotension y taquicardia. Asimismo,
suelen manifestarse hemorragias digestivas, hepatopatias y extravasacion de plasma junto a
una trombocitopenia. Finalmente, la fase de recuperacion se caracteriza por una compensacion

del paciente ante la enfermedad de manera satisfactoria (MINSALUD, 2013).

Durante el 2019, las Ameéricas presentaron mas de 3,000 casos de dengue, incluyendo
aproximadamente 1,538 decesos (mas del 50%). Este fue el mayor numero de casos
documentados en la historia del dengue en dicho territorio (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2020).

Por otro lado, en nuestro pais, la gran mayoria de areas con prevalencia de Aedes aegypti
muestran casos de la enfermedad. La estacionalidad de la enfermedad es evidente, coincidiendo
con la temporada de lluvias en la amazonia y la temporada de verano en las zonas costeras de
noviembre a marzo. La presencia de fendmenos climaticos puede conllevar al surgimiento de
brotes totalmente significativos, como lo ocurrido en el 2017 por EI Nifio-Oscilacion del Sur
(ENOS). En dicho afio, se reportaron mas de 60 mil casos y 89 defunciones a nivel nacional

(CDC, 2023).



Sin embargo, en el 2018 se implementaron medidas de prevencion y control. Esto ayudé a
eludir brotes de gran magnitud para dicho afio. Sin embargo, a partir de 2019, la propagacion
de la enfermedad estd aumentando, con brotes importantes (15,290 casos, 37 muertes) en 2020

(47,933 casos, 88 muertes) y 2021 (48.296 casos, 45 muertes) (CDC, 2023).

Para el 2023 en el pais, se ha registrado la epidemia de dengue mas significativa en méas de 31
afios de historial epidemioldgico. Hasta la semana 20 en el calendario epidemiolégico, se han
reportado 98,760 casos, incluyendo casos probables y confirmados, con un total acumulado de
847 hospitalizaciones y 121 fallecimientos confirmados, ademas de 21 casos en investigacion.
La enfermedad se propagé a 20 regiones del pais y su magnitud se debe a varios factores como:
a) la COVID-19, que interfirié con los esfuerzos de control de vectores a nivel nacional; b) el
fendmeno de "El Nifio" en la Costa, que elevd las temperaturas por encima del promedio y
continué durante los meses calurosos con fuertes lluvias; c) el ciclon “Yaku”, que provocod
precipitaciones en el norte. Adicionalmente, la poca disponibilidad de agua potable durante
gran parte del dia en zonas endémicas, obligan a la poblacion a almacenar agua en envases y

garrafas, que son el lugar propicio para el crecimiento del mosquito (Munayco, 2023).

Por los antes mencionado, el Perl cuenta con ciertos programas presupuestales, los cuales
buscan mediante una correcta asignacion de recursos, maximizar la eficiencia y efectividad en
el uso de fondos publicos de cara a un objetivo (MEF, s.f). En dicho contexto, el programa
presupuestal de Metaxénicas y Zoonosis del Peru tiene como objetivo principal reducir la
incidencia y mortalidad de enfermedades transmitidas por vectores y zoonéticas, como la
malaria, rabia o el dengue. Dicho programa, busca fortalecer las capacidades del sistema de
salud, implementar estrategias de control vectorial, promover la investigacion y el desarrollo,

y fomentar la educacion y concienciacién de la poblacion (MINSA, 2024).



Segun un estudio realizado (Manrique, citado en Castillo, 2022) en los departamentos de Madre
de Dios, Loreto y Ucayali, se demostré que el 28.4% de la poblacion tiene conocimientos sobre
el manejo del dengue. De igual forma, otro estudio realizado en Tuman, Chiclayo, se encontrd
que 69% de la poblacion reconoce los sintomas del dengue. Sin embargo, con respecto a los
conocimientos preventivos del dengue, el 77% de la poblacidn posee conocimientos escasos,
lo cual se refleja en el nimero de casos reportados en los ultimos afios (Nifio y Yong, citado en

Castillo, 2022).

De los 79,807 casos de dengue reportados hasta la semana 20 del afio 2023, 28,114
correspondian al departamento de Piura 'y 1,222 al departamento de Tumbes, posicionandolos
como el primer y el decimoquinto departamento con méas casos reportados, respectivamente.
Estos dos departamentos representan conjuntamente el 36.76% del total de casos. Ambos han
experimentado un crecimiento exponencial en el nimero de casos confirmados: Piura reportd
70 casos en 2019, 125 en 2020 y 4,072 en 2021, mientras que Tumbes reportd 508 casos en

2019, 3,093 en 2020 y 1,455 en 2021 (CDC, 2023)

Se hace necesario establecer una conexion entre el conocimiento del dengue, que incluye el
entendimiento del agente causante, los modos de transmision de la enfermedad, el
reconocimiento de los signos clinicos, la identificacién de donde buscar ayuda en caso de
sospecha de enfermedad y las medidas de prevencidn, obtenidos a través de la Encuesta
Nacional de Programas Presupuestales elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), y los casos reportados durante el afio 2022, disponibles en el portal web
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Per(

(CDC). En este contexto, el objetivo del presente estudio fue describir los conocimientos



preventivos acerca del dengue en cada una de las provincias de los departamentos de Tumbes
y Piura, Peru, y explorar su relaciéon con la incidencia total de casos confirmados en ambos

departamentos durante el afio 2022.



Materiales y métodos

1. Lugar de estudio
El estudio se realizé en el laboratorio de Epidemiologia y Salud Publica de la Facultad
de Veterinaria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (sede central), ubicada en
Lima, Perd. Los datos que fueron analizados fueron correspondientes a los

departamentos de Tumbes y Piura.

2. Tipo de estudio
La investigacion adopté un enfoque observacional, de naturaleza descriptiva e

inferencial y retrospectiva.

3. Poblacién objetivo
Se utilizo la informacion recolectada de los departamentos de Tumbes y Piura, obtenida
de la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES), correspondiente al
afio 2022, proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2023). Ademas, se tomo en cuenta los datos de casos de dengue reportados en esos
departamentos, los cuales se encuentran registrados en la Sala de Situacién Nacional

del CDC-Peru para el mismo periodo.

4. Recoleccion de datos
Se recopilo la informacion de dos fuentes: Los resultados de la base de datos de la
Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 2022 para los departamentos de
Tumbes y Piura, obtenidos de la Plataforma Nacional de Datos Abiertos. La seccion

usada de la ficha técnica fue “Capitulo 700: Salud”.

10



(https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/encuesta-nacional-de-programas-

presupuestales-enapres-2022-instituto-nacional-de-0). Se utilizé el total de encuestas

de ambos departamentos efectuadas en el afio 2022, dando un total de 7,929, con un
total de cuatro (04) preguntas por individuo mayor de 14 afios, preguntas que fueron
enfocadas en los conocimientos y acciones que presenta la persona hacia la enfermedad.
Las cuatro variables que se relacionaron fueron: conocimiento sobre la forma de
contagio, sintomatologia, acciones a efectuar frente a sintomatologia de la enfermedad
y medidas preventivas para la transmision de la enfermedad. El nimero de casos totales
por cada departamento y provincia se extrajo de la Sala de Situacion Nacional del CDC,

abarcando desde la semana epidemioldgica 1 hasta la semana epidemioldgica 52 del

afio 2022, a partir del siguiente enlace: https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/asis-

sala/asis-sala 202252 09 234037.pdf.

Plan de anélisis de datos

Se determind la frecuencia de casos confirmados de dengue en las provincias de cada
departamento y la frecuencia de respuestas positivas a cada criterio mencionado en la
encuesta de conocimientos segln cada provincia. Las variables analizadas fueron:
conocimiento sobre la forma de contagio, sintomatologia, acciones a efectuar frente a
la sintomatologia de la enfermedad y medidas preventivas para la transmision de la
enfermedad. Se presentaron las frecuencias relativas de las respuestas a las encuestas
en tablas, facilitando la visualizacion de los niveles de conocimiento y practicas
preventivas en la poblacion de cada departamento y sus provincias. Finalmente, se
utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la correlacion entre los
conocimientos preventivos acerca del dengue y la presentacion de casos confirmados

en las provincias usando la tasa de incidencia total y las variables independientes de
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cada una de las cuatro variables analizadas. Segun Martinez Ortega et al. (2009), una
correlacion de 0-0.25 se considera escasa 0 nula, 0.26-0.50 débil, 0.51-0.75 entre
moderada y fuerte, y 0.76-1.00 entre fuerte y perfecta. Las escalas mencionadas pueden
ser positivas o negativas. Para el analisis estadistico se usé el programa STATA 13.0y

se trabajé con un nivel de significancia del 5%.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, con constancia CIEI 193-19-24.
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Resultados

El estudio recolect6 informacion acerca de los casos confirmados de dengue por departamento
registrados en la Sala de Situacion Nacional del CDC, abarcando desde la semana
epidemioldgica 1 hasta la semana epidemioldgica 52 del afio 2022. Se destaca que Piura
registro un total de 12,150 casos de dengue, con una tasa de incidencia de 577.88 por cada
100,000 habitantes. Morropon, dentro de Piura, presentd la tasa de incidencia méas alta del
departamento con 1,854.03 casos por cada 100,000 habitantes con 3,404 casos reportados. Por
otro lado, en el departamento de Tumbes se reportaron 723 casos en total, con una tasa de
incidencia de 282.31 por cada 100,000 habitantes. La provincia de Tumbes presentd la tasa de
incidencia més alta del departamento con 321.09 casos por cada 100,000 habitantes con 568

casos reportados. El detalle de estos resultados se presenta en el Cuadro 1.

En el departamento de Piura, se obtuvo que el 85.0% de los 4701 pobladores reconocen a la
picadura del mosquito como la forma de transmision del dengue, con porcentajes mas altos en
sus provincias de Piura, Sullana y Talara con un 91.1%, 88.8% y 88.4% respectivamente. Sin
embargo, en Huancabamba y Ayabaca, estos porcentajes fueron los mas bajos con 68.2% y
57.5% respectivamente. En Tumbes, el reconocimiento por picadura de mosquito es
proporcionalmente mas alto que en Piura, con un porcentaje de 90.4%, destacando Zarumilla
y Contralmirante Villar con porcentajes mas altos de 90.8% y 89.5% en el orden dado. Revisar

a detalle en el Cuadro 2.

Con respecto al reconocimiento de los signos clinicos de dengue (Cuadro 3ay 3b), se destaca
que la fiebre, el dolor de cabeza, los escalofrios y dolor de hueso y articulaciones son los signos

comunmente reconocidos en ambos departamentos por encima del 20%. Se puede observar que
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Tumbes - Tumbes es la provincia con mayor porcentaje de reconocimiento para el signo de
fiebre (83.1%), seguido de Piura - Piura (81.2%). El signo de dolor de cabeza fue mas
reconocido en Tumbes - Tumbes (59.5%), seguido de Sechura - Piura (59.5%). El signo de
escalofrios fue mas reconocido en las provincias de Zarumilla - Tumbes (45.7%) y Morropon
- Piura (32.0%). El signo de dolor de hueso y articulaciones fue mas reconocido en Zarumilla

- Tumbes (44.2%) y Piura - Piura (29.8%).

Por otro lado, otros signos enlistados tuvieron un reconocimiento menor al 20% en ambos
departamentos, tales como: diarrea, dolor muscular, nauseas y vomitos, y suefio. EI mas
reconocido de estos fue el dolor muscular, con un porcentaje de 18.2% para Piura y 6.4% para
Tumbes en general. El signo de suefio/decaimiento tuvo un reconocimiento del 9.9% del total
de encuestados de Piura y un 4.0% de Tumbes. El signo de nausea y/o vémitos tuvo un
reconocimiento del 9.3% del total de encuestados de Piura y un 8.7% de Tumbes. El signo de

diarrea tuvo un reconocimiento del 10.4% para Piura 'y un 5.9% para Tumbes.

Los signos con un reconocimiento <5% fueron 5, donde el porcentaje mas alto de estos fue
erupciones cutaneas con un 3.8% para Piura y un 4.8% para Tumbes. El siguiente signo es
sangrado con un reconocimiento del 3.3% para Piura 'y un 2.1% para Tumbes. El signo de dolor
de estobmago fue reconocido en un 4.4% del total de encuestados de Piura y 1.3% del total de
encuestados de Tumbes. El signo de dolor de ojos fue reconocido por parte del 2.3% del total
de encuestados de Piura y un 2.5% del total de encuestados de Tumbes. El signo menos

reconocido entre todos fue sudoracion con un porcentaje de 0.4% en ambos departamentos.

Con respecto a la disposicion de los encuestados de acudir al centro de salud en caso de

sospecha de dengue, se evidencid que en general, la mayoria de los encuestados en ambos
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departamentos mostraron disposicion para acudir al centro de salud, con porcentajes que van
en promedio de 78.1% en Piura y de 80.0% en Tumbes. En el departamento de Piura, las
provincias de Sullana, Piura y Paita presentan los porcentajes mas altos de disposicion (84.9%,
83.9% y 81.2%); sin embargo, las provincias de Huancabamba y Sechura tienen los porcentajes
mas bajos con 53.7% y 51.6%; en el departamento de Tumbes, Tumbes, Zarumilla y
Contralmirante Villar muestran porcentajes de 81.1%, 78.6% y 76.8% respectivamente. La

informacidn se informa con mayor detalle en el Cuadro 4.

En relacion con las medidas preventivas que tomarian los encuestados (Cuadro 5), la encuesta
sefiala que la medida preventiva mas usada por el total es tapar recipientes con un 34.1%, donde
las provincias que mas lo practican son Talara - Piura (52.3%), Paita - Piura (47.5%) y Sechura
- Piura (43.3%), las otras provincias tienen un rango de practica entre 18.3% a 38.5%. Otras
medidas muy practicadas por el total de encuestados son el uso de mosquitero y desechar
recipientes, con un porcentaje del 28.3% y 19.7% del total respectivamente. Las medidas
menos usadas fueron el fumigar vivienda, uso de motita y cambiar el agua del florero, con

porcentajes respectivos de 8.2%, 4.4% y 0.9%.

En el Cuadro 6 se midio la asociacion de la tasa de incidencia con las 4 variables de la encuesta
mediante la correlacion de Spearman en las 11 provincias, por lo tanto 11 observaciones. Todos
los resultados no fueron significativos estadisticamente al tener un valor de significancia >0.05.
La primera seccion abarca el conocimiento de la forma de contagio de la enfermedad en la cual
la picadura de mosquito tiene una correlacion positiva escasa entre conocer la forma de

transmision y la incidencia de dengue.
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La segunda seccion de sintomatologia, incluye diarrea, con una correlacion positiva moderada,
dolor de cabeza muestra una correlacion positiva moderada, dolor de hueso y articulaciones
tiene una correlacion escasa, dolor de ojos tiene una correlacion positiva débil, dolor de
estomago presenta una correlacion positiva débil, dolor de mudsculo presenta una correlacion
positiva moderada, erupciones cutaneas tiene una correlacion positiva débil, escalofrios una
correlacion positiva debil, fiebre una correlacion positiva débil, ndusea y/o vomitos una
correlacion positiva débil, sangrado una correlacion negativa escasa, suefio y/o decaimiento

una correlacion negativa débil, y sudoracion una correlacion negativa escasa.

En la tercera seccion de acciones a efectuar frente a la sintomatologia, ir al establecimiento de
salud tiene una correlacién positiva moderada. En la cuarta seccion de medidas preventivas,
desechar los recipientes tiene una correlacion positiva débil, eliminar el agua acumulada tiene
una correlacion positiva escasa, fumigar la vivienda una correlacion positiva débil, lavar los
recipientes tiene una correlacion positiva moderada, tapar los recipientes una correlacion
positiva déebil, uso de la motita tiene una correlacion positiva escasa, uso del mosquitero tiene
una correlacion positiva escasa, cambiar el agua del florero tiene una correlacion positiva
escasa, uso de vape-espiral-sahumerio tiene una correlacién positiva débil y uso de repelente

una correlacion positiva escasa.
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Cuadro 1.- Tasa de incidencia de casos de dengue presentados en los departamentos de Piura y

Tumbes. Afio 2022.

Casos de
Departamento / Provincia Poblacion Casos/100mil Hab.
dengue
Piura 12,150 2,102,500 577.88
Ayabaca 8 131,300 6.09
Huancabamba 65 123,100 52.80
Morrop6n 3,404 183,600 1854.03
Paita 494 147,500 334.92
Piura 4,799 907,700 528.70
Sechura 1,261 89,300 1412.09
Sullana 2,001 355,000 563.66
Talara 118 165,000 71.52
Tumbes 723 256,100 282.31
Contralmirante Villar 55 23,900 230.13
Tumbes 568 176,900 321.09

Zarumilla 100 55,300 180.83




Cuadro 2.- Reconocimiento de la forma de transmision del dengue a través de la picadura del

zancudo (Aedes aegypti) entre los pobladores de los departamentos de Piura y Tumbes. Afio 2022.

Departamento / Provincia Total Nro. %
Piura 4,701 3,997 85.0
Piura 2,308 2,102 91.1
Sullana 661 587 88.8
Talara 172 152 88.4
Morrop6n 309 266 86.1
Paita 223 188 84.3
Sechura 291 245 84.2
Huancabamba 311 212 68.2
Ayabaca 426 245 57.5
Tumbes 2,956 2,671 90.4
Tumbes 1,979 1,797 90.8
Zarumilla 541 484 89.5
Contralmirante Villar 436 390 89.4
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Cuadro 3a.- Reconocimiento de los signos clinicos compatibles con la enfermedad de dengue entre pobladores de los

departamentos de Piura 'y Tumbes - Per(. Afio 2022.

Dolor de
Dolor de Dolorde  Dolor de Dolor  Erupciones

Departamento/ Diarrea Hueso y
Total cabeza 0jo estbmago muscular  cutaneas

Provincia articulaciones

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

Piura 4,701 487 104 2,468 525 1248 265 109 23 209 44 854 182 179 338
Ayabaca 426 24 56 132 310 50 117 3 07 7 16 24 56 6 14

Huancabamba 311 9 29 119 383 52 16.7 3 10 4 13 18 538 9 29

Morropon 309 22 71 182 589 89 288 10 32 16 52 51 165 15 49
Paita 223 34 152 115 516 55 247 3 13 15 67 36 161 8 36
Piura 2308 271 117 1,312 568 687 298 63 27 113 49 549 238 107 4.6
Sechura 291 44 151 173 595 77 265 7 24 19 65 59 203 11 338
Sullana 661 58 88 340 514 182 275 10 15 22 33 87 132 17 26
Talara 172 25 145 95 552 5% 326 10 58 13 76 30 174 6 35
Tumbes 2956 173 59 1,701 575 1205 408 74 25 37 13 189 6.4 143 48

Contralmirante

Villar 436 25 57 213 489 177 406 15 34 9 21 22 50 17 39
Tumbes 1979 125 63 1,177 595 789 399 49 25 27 14 149 75 97 49
Zarumilla 541 23 43 311 575 239 442 10 18 1 02 18 33 29 54
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Cuadro 3b.- Reconocimiento de los signos clinicos compatibles con la enfermedad de dengue entre pobladores de los

departamentos de Piura 'y Tumbes - Peru. Afio 2022.

Nauseas y Suefio/
Escalofrios Fiebre Sangrado Sudoracion
Departamento/Provincia  Total vomitos decaimiento

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

Piura 7,657 2,290 299 5937 775 715 93 253 33 75 9.9 29 04
Ayabaca 426 72 169 210 493 7 16 23 54 21 4.9 1 0.2
Huancabamba 311 55 177 174 559 13 4.2 8 26 12 3.9 0 0.0
Morropon 309 99 320 240 777 21 68 15 49 36 117 1 0.3
Paita 223 33 148 177 794 20 9.0 4 18 20 9.0 0 0.0
Piura 2,308 657 285 1,875 812 296 128 93 40 363 157 11 05
Sechura 291 37 127 212 729 32 110 12 41 50 172 0 0.0
Sullana 661 198 30.0 518 784 51 7.7 28 42 92 139 1 0.2
Talara 172 30 174 133 773 17 99 9 52 43 250 2 1.2

Tumbes 2,956 1,109 375 2,398 811 258 87 61 21 119 40 13 04

Contralmirante

Villar 436 128 294 326 748 39 89 4 09 13 3.0 2 0.5
Tumbes 1979 734 371 1644 831 175 88 42 21 80 4.0 9 0.5
Zarumilla 541 247 457 428 791 44 81 15 28 26 4.8 2 0.4
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Cuadro 4.- Disposicion para acudir al centro de salud en caso de sospecha de enfermedad del dengue

entre pobladores de los departamentos de Piura y Tumbes. Afio 2022.

Departamento / Provincia Total Nro. %
Piura 4,701 3,670 78.1
Sullana 661 561 84.9
Piura 2,308 1,936 83.9
Paita 223 181 81.2
Talara 172 136 79.1
Morrop6n 309 243 78.6
Sechura 291 226 71.7
Huancabamba 311 167 53.7
Ayabaca 426 220 51.6
Tumbes 2,956 2,365 80.0
Tumbes 1,979 1,605 81.1
Zarumilla 541 425 78.6
Contralmirante Villar 436 335 76.8
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Cuadro 5a.- Reconocimiento de las medidas preventivas contra la enfermedad de dengue entre pobladores de los

departamentos de Piura 'y Tumbes - Peru. Afio 2022.

Eliminar
Desechar Fumigar Lavar Tapar
agua
Departamento/Provincia Total  recipientes vivienda recipientes recipientes
acumulada

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

Piura 4701 919 195 454 97 420 8.9 792 168 1,718 36.5
Ayabaca 426 17 4.0 16 3.8 45 10.6 34 8.0 78 18.3
Huancabamba 311 29 9.3 17 55 31 100 28 9.0 75 24.1
Morropén 309 52 16.8 18 58 31 10.0 45 146 102 33.0
Paita 223 49 220 31 139 13 5.8 66 29.6 106 47.5
Piura 2,308 604 262 284 123 220 95 407 176 889 38.5
Sechura 291 33 11.3 23 7.9 17 5.8 63 216 126 43.3
Sullana 661 108 163 43 6.5 47 7.1 102 154 252 38.1
Talara 172 27 157 22 128 16 9.3 47 273 90 52.3

Tumbes 2956 588 199 373 126 209 7.1 364 123 892 30.2

Contralmirante Villar 436 62 142 27 6.2 40 9.2 41 94 113 25.9
Tumbes 1,979 411 208 280 141 135 6.8 258 13.0 649 32.8

Zarumilla 541 115 213 66 122 34 6.3 65 120 130 240
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Cuadro 5b.- Reconocimiento de las medidas preventivas contra la enfermedad de dengue entre pobladores de los

departamentos de Piura 'y Tumbes - Peru. Afio 2022.

Cambiar Vape -
Uso
Uso motita agua de Espiral - Usar repelente
Departamento/Provincia Total mosquitero
floreros Sahumerio
Nro. % Nro. %  Nro. % Nro. % Nro. %
Piura 4,701 211 45 1360 289 25 0.5 770 164 538 114
Ayabaca 426 5 1.2 109 25.6 0 0.0 20 4.7 21 4.9
Huancabamba 311 0 00 104 334 0 0.0 3% 113 25 8.0
Morropén 309 15 4.9 151 489 0 0.0 33 10.7 23 74
Paita 223 11 4.9 24 10.8 3 1.3 44  19.7 33 14.8
Piura 2308 116 50 683 296 13 06 430 186 322 140
Sechura 291 13 4.5 87 299 0 0.0 44 151 35 12.0
Sullana 661 31 4.7 173 26.2 7 1.1 127 19.2 62 9.4
Talara 172 20 116 29 169 2 1.2 37 215 17 9.9
Tumbes 2,956 129 44 805 272 42 14 286 9.7 314 10.6
Contralmirante Villar 436 21 4.8 129  29.6 6 1.4 51 117 49 11.2
Tumbes 1979 94 47 492 249 25 1.3 183 9.2 173 8.7
Zarumilla 541 14 2.6 184 340 11 2.0 52 9.6 92 17.0
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Cuadro 6.- Correlacion entre la tasa de incidencia de la enfermedad del dengue y las variables
independientes sobre el conocimiento del dengue entre pobladores de los departamentos de

Piura'y Tumbes. Afio 2022

Variable independiente Casos/100 mil habitantes

Correlacién Significancia

Conocimiento de la forma de contagio

Picadura de mosquito 0.245 0.467
Sintomatologia

Diarrea 0.582 0.060
Dolor de cabeza 0.600 0.051
Dolor de hueso y 0.082 0.811
articulaciones

Dolor de ojos 0.309 0.355
Dolor de estomago 0.455 0.160
Dolor de masculo 0.591 0.056
Erupciones cutaneas 0.345 0.298
Escalofrios 0.100 0.770
Fiebre 0.400 0.223
Néausea y/o vomitos 0.364 0.272
Sangrado -0.009 0.979
Suefio y/o decaimiento 0.436 0.180
Sudoracién -0.156 0.647

Acciones que efectuar frente a la sintomatologia
Ir al establecimiento de salud 0.555 0.077

Medidas preventivas

Desechar los recipientes 0.427 0.190
Eliminar el agua acumulada 0.200 0.555
Fumigar la vivienda -0.309 0.355
Lavar los recipientes 0.545 0.083
Tapar los recipientes 0.500 0.117
Uso de la motita 0.364 0.272
Uso del mosquitero 0.251 0.457
Cambiar agua de florero -0.149 0.662
Vape-espiral-sahumerio 0.282 0.401

Repelente 0.191 0.574




Discusion

La enfermedad del dengue es un problema latente que afecta a la salud pablica del Per( desde
hace algunos afios atras. Dicha enfermedad se encuentra ampliamente dispersa en 21
departamentos a nivel nacional, dentro de los cuales destacan Tumbes y Piura por su gran indice
de casos (Valderrama, 2022). Esto se debe a la gran extension geografica que, junto a las
intensas migraciones de la poblacion, hacia y desde sitios endémicos, los cambios climaticos,
la densidad del agente vector y la aglomeracion de personas, juegan un rol importante en la

propagacion de dicha enfermedad (MINSA, 2012).

Durante el afio 2020 (Castillo, 2022), Tumbes present6 una incidencia general (935.51) muy
por encima de Piura (0.68). En el estudio en cuestion, la tasa de incidencia general en Piura
(577.88) es aproximadamente el doble de la registrada en Tumbes (282.31). Esto podria estar
relacionado por factores como diferencias en la densidad poblacional, condiciones ambientales,
y efectividad de las medidas de control vectorial. Piura, Morropdn y Sechura son las provincias
con las tasas mas alarmantes, sugiriendo posibles focos de transmision descontrolada y la
necesidad de intervenciones urgentes. Ayabaca y Talara en Piura, junto con Contralmirante
Villar en Tumbes, presentan las tasas mas bajas, lo que podria indicar mejores practicas de

control vectorial o menor densidad de poblacidn susceptible (MINSA a, 2023).

Los datos subrayan la necesidad de reforzar las estrategias de prevencion y control del dengue
en estas regiones. Medidas como la eliminacion de criaderos de mosquitos, campafias de
fumigacion, y educacion comunitaria son cruciales para reducir la incidencia. Ademas, se

deben fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiologica para detectar y responder
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rapidamente a los brotes, asi como gestionar correctamente el dinero presupuestado (MINSA,

2019).

Por otro lado, el estudio demuestra que el promedio provincial de los departamentos de Tumbes
y Piura presenta un alto porcentaje de respuestas positivas (87.1%) en cuanto al reconocimiento
de la transmision de la enfermedad a través de la picadura de mosquito, lo cual sugiere que las
campafas de concienciacion sobre el dengue han sido efectivas en general. Sin embargo, las
variaciones entre provincias indican que algunas areas, como Ayabaca y Huancabamba,
requieren un enfoque mas intensivo, posiblemente debido al dificil acceso hacia estas zonas.
El bajo porcentaje de respuestas negativas en la mayoria de las provincias sugiere una buena
penetracion de la informacion correcta sobre la transmision del dengue, aunque aun existen

nichos de resistencia o falta de conocimiento que deben ser abordados (El Peruano, 2023).

En los resultados de Reategui y Falcon (2021), se observé que a pesar de que el 11.45% de
casos de dengue venian acompafiados de fiebre, este fue sefialado como el signo mas
caracteristico de la enfermedad en la encuesta, con un 77.54% de reconocimiento como parte
de los signos. Por otro lado, signos con frecuencias bajas, como la diarrea, tuvo un
reconocimiento en las encuestas del 8.62%, y ndusea y/o vémito un 9.34%. Se puede generar
la hipotesis que estos, al tener un porcentaje bajo de incidencia de aparicion en la enfermedad,

sean mas dificiles de relacionar con el dengue como causa.

Con relacién a los signos caracteristicos por su frecuencia en la presentacion de la enfermedad,
como el exantema (100% de aparicién) (Reategui y Falcon, 2021), en la seccién de
sintomatologia reconocida como parte del dengue, solo un 4.2% de encuestados contestaron

que esta correlacionada a la enfermedad. El signo de dolor muscular (79.5% de aparicién) fue
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reconocido en la encuesta con un 13.6% del total de ambos departamentos; sin embargo, en las
tres provincias de Tumbes, estos tuvieron un reconocimiento <10% entre el total de los
encuestados de dichas provincias. El signo de dolor ocular (50% de aparicion) fue reconocido
en la encuesta por un 2.4% del total de participantes, y en las provincias de Huancabamba y

Ayabaca fue <1%.

Por otro lado, otros signos caracteristicos fueron medianamente reconocidos por los
encuestados. El dolor de cabeza (97.7% de aparicion) fue reconocido en la encuesta por un
54.5% del total de participantes. EI dolor de hueso y articulacion (52.3% de aparicion) fue

reconocido en la encuesta por un 32.0% de la poblacion.

Al observar las tasas de incidencia de cada provincia y la accion de acudir al establecimiento
de salud frente a la sintomatologia de la enfermedad, se identificd una relacion entre ambas.
Las provincias con una tasa de incidencia superior a 100 casos por cada 100 mil habitantes
presentan un porcentaje superior al 75% en la accion de acudir al establecimiento de salud méas
cercano frente a los sintomas de la enfermedad. Sin embargo, Ayabaca y Huancabamba - Piura
tienen los porcentajes mas bajos en cuestion de acudir al establecimiento de salud mas cercano
frente a sintomatologia de la enfermedad, con un 51.6% y 53.7% respectivamente, valores
lejanos a los de las otras provincias; coincidentemente estas provincias tienen la tasa de
incidencia mas baja de todas las provincias con, 6.1 y 52.8, respectivamente, creando la
hipétesis de que no se acudiria al establecimiento de salud por no conocer la enfermedad y la
gravedad que esta pueda llegar a generar en el paciente, por la baja incidencia de la enfermedad
en la provincia. No obstante Talara - Piura tiene un 79.1% de acudir a un establecimiento de

salud, aun teniendo una tasa de incidencia relativamente baja de 71.52, llevando a generar una

27



segunda hipotesis de que hay provincias que estan siendo mejor informadas que otras, y que

no se esta llegando a informar a toda la poblacion probablemente por un mal alcance a esta.

En cuanto a las medidas preventivas adoptadas por los sujetos en cuestion, la medida de
desechar recipientes muestra una respuesta mayoritariamente negativa (80.32%), es decir, solo
el 19.68% la considera como una accidn preventiva y/o la ejecuta. Especificamente, la
provincia de Piura tiene un 26.17% de respuestas positivas en su capital, siendo la mas alta
comparada con otras areas como Ayabaca, que solo cuenta con un 3.99% de respuestas
favorables. Esto sugiere una falta de concienciacion o recursos para implementar esta medida
en ciertas regiones rurales, ya que las variaciones en la aceptacion de esta medida pueden estar
influenciadas por factores socioecondmicos y de infraestructura en las diferentes areas

provinciales (SNI, 2023).

Asimismo, eliminar agua acumulada también tiene un bajo porcentaje de aceptacion. El area
metropolitana de Piura muestra un 12.31% de respuestas positivas, mientras que Ayabaca
apenas alcanza un 3.76%. Este dato refleja una resistencia similar a la medida anterior, lo cual
podria estar relacionado con practicas culturales o la falta de acceso a servicios basicos. Cabe
precisar que la eficacia de campafas educativas y de salud publica podrian mejorar la

aceptacion de esta medida (SUNASS, 2024).

La fumigacion de viviendas es una de las menos populares. La capital de Piura nuevamente
tiene un porcentaje ligeramente mas alto de aceptacion (9.53%) comparado con otras
provincias. Esto puede deberse a que la percepcion de toxicidad y la desconfianza hacia los
quimicos utilizados, los cuales pueden ser factores que influyen en la baja aceptacion de esta

medida (VOCES, 2022).
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Lavar recipientes es una medida mas aceptada, con un 15.10% de respuestas positivas en
general. Las provincias de Paita y Talara muestran los porcentajes mas altos de aceptacion, con
un 29.60% y un 27.33%, respectivamente. La mayor aceptacion en estas areas podria deberse
a una mayor sensibilizacion y camparias de educacién en salud publica efectivas. Por otro lado,
el tapar recipientes es la medida mas aceptada con un 34.09%. Las provincias de Talara y Paita
presentan los porcentajes mas altos (52.33% y 47.53%, respectivamente), lo que sugiere que
esta medida es percibida como mas facil de implementar y eficaz. La accesibilidad y la
percepcion de efectividad de esta medida parecen ser claves para su aceptacion (MINSA,

2006).

El uso de motita tiene una aceptacion muy baja (4.44%), mientras que el uso de mosquiteros
es significativamente mas aceptado (28.27%). La diferencia en la aceptacion puede estar
relacionada con la percepcion de la comodidad y la efectividad de cada método. Los
mosquiteros, siendo una barrera fisica pasiva, pueden ser vistos como menos invasivos y mas

efectivos a largo plazo (Albrecht, 2023).

Cambiar el agua del florero tiene la menor aceptacion de todas las medidas (0.88%),
posiblemente debido a la baja percepcion de riesgo o la falta de floreros en los hogares. Por
otro lado, el uso de repelentes tiene un 11.13% de aceptacion, con Piura (13.95%) y Paita
(14.80%) mostrando los porcentajes mas altos. La disponibilidad y el costo de los repelentes
pueden ser factores que influyen en su uso, ademas de la percepcion de su eficacia (Sangoro et

al, 2014).
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En cuanto al coeficiente de correlacion de Spearman, en la variable independiente de forma de
transmision por picadura de mosquito, al existir una correlacion escasa, indica que conocer la
picadura de mosquito como forma de transmisién no estd fuertemente relacionado con la

incidencia de la enfermedad de dengue en estas provincias.

En relaciéon a la variable de sintomatologia, entre los signos a destacar estan: diarrea, la
correlacion positiva moderada indica una asociacion de este signo clinico de la enfermedad
relacionado a una mayor tasa de incidencia de enfermedad en la zona, haciendo que las
personas correlacionen este signo como parte de la enfermedad; lo mismo sucede con el dolor
de cabezay dolor de masculo, reflejando que en estas provincias puede haber mayor conciencia
y capacidad de identificar al dengue en areas afectadas. Se excluyeron o no tomaron
importancia las demas variables porque presentan correlaciones bajas o escasas, indicando que

no hay una relacion fuerte con la incidencia de la enfermedad.

Con relacién a acudir a un establecimiento de salud frente a signos de la enfermedad, existe
una correlacién positiva moderada que indica que, en las provincias con mayor tasa de
incidencia de la enfermedad, las personas son mas propensas a buscar atencién médica cuando
presentan los sintomas que reconocen como parte de la enfermedad. Frente a las medidas de
prevencion, la medida a considerar es lavar los recipientes y tapar los recipientes, las demas
variables al no presentar una correlaciéon moderada o fuerte pueden descartarse e indican que
esas medidas no son reconocidas como medidas preventivas a pesar de haber una alta

incidencia de dengue en dichas provincias.

Aunque el conocimiento sobre la transmision del dengue y la sintomatologia basica es alto en

Piura y Tumbes, los resultados muestran una correlacion débil entre este conocimiento y la

30



ocurrencia real de casos. Se espera que un mayor conocimiento a través de medidas de
prevencion mas efectivas reduzca los casos de dengue. Sin embargo, la incidencia sigue siendo
alta, especialmente en Piura, con 577.88 casos por cada 100,000 habitantes. Esta falta de
correlacion puede deberse a varios factores, como la implementacion inconsistente de medidas
preventivas, las limitaciones en la atencion médica, la infraestructura socioeconomica, y la
posible subestimacion de la gravedad de la enfermedad (DESCO, 2023). Aunque la conciencia
sobre la transmision y los sintomas es alta, la implementacion de medidas preventivas
especificas (como la eliminacion de las picaduras de mosquitos y el uso de mosquiteros) es
variable, y en muchos casos insuficiente. Este hallazgo muestra que el conocimiento por si solo
no es suficiente para reducir la incidencia del dengue; la implementacion efectiva de medidas

preventivas y campafas educativas continuas son esenciales (MINSA b, 2023).

Los resultados obtenidos en este estudio son de suma importancia para la salud publica en los
departamentos de Tumbes y Piura, dado que evidencian la prevalencia del virus del dengue y
la eficacia de las medidas preventivas adoptadas por la comunidad. El elevado reconocimiento
de la picadura del mosquito como forma de transmision del dengue en ambos departamentos
indica una buena comprension de los medios de transmisién, lo cual es esencial para la
implementacién de medidas preventivas efectivas. No obstante, la disparidad en la
identificacion de los signos clinicos de la patologia, donde algunos sintomas son altamente
reconocidos, mientras que otros como nauseas y erupciones cutaneas son menos identificados,
evidencia una disparidad en el conocimiento que podria afectar la eficacia de la respuesta ante
la aparicién de casos de dengue. Esta diferencia en el conocimiento puede limitar la capacidad
de la poblacién para identificar y reaccionar adecuadamente a los sintomas iniciales de la
enfermedad, retrasando el acceso a los servicios de salud, aumentando la gravedad y

propagacion de la enfermedad (DESCO, 2023).

31



Las limitaciones de este estudio se relacionan con la veracidad de las respuestas obtenidas en
las encuestas anonimizadas. Dado que se ofrecieron opciones multiples a los encuestados,
existe la posibilidad de que algunas respuestas no reflejan fielmente el conocimiento real de
los participantes sobre la enfermedad del dengue. Ademas, la discrepancia entre las respuestas
proporcionadas y las practicas realizadas que no pudieron ser observadas en las comunidades
podria generar dudas sobre la coherencia de la informacion recopilada, ya que al usar como
base de estudio bases de datos anonimizadas, no se pudo verificar directamente la veracidad de

las respuestas con las acciones concretas de los encuestados al no tener interaccion con ellos.

La utilidad de esta identificacion de datos y su correlacion puede llegar a ser apropiada para las
areas enfocadas en la prevencion y control de la enfermedad del dengue por distintos motivos:
intentar tener un mejor abordaje de por qué las medidas que se utilizan para mitigar la
incidencia de la enfermedad estan fallando, dar prioridad a cierta informacién que se esta
ensefiando, ya sea porque se nota una falta de conocimiento de la enfermedad o por su eficacia
para disminuir la incidencia de ella, y enfocarse en ciertas provincias que tengan las tasas de
incidencias mas altas para combatir la enfermedad y asi tener menor impacto en salud publica

por los gastos que se generan por ella y las vidas que conlleva.
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Conclusiones

El 87.1% de pobladores de las provincias de Tumbes y Piura identifican al mosquito
Aedes aegypti como transmisor de la enfermedad del Dengue, més no existe correlacion

entre el conocimiento y la incidencia provincial.

En Piura, el 85.0% reconocen la picadura del mosquito como la forma de transmision
del dengue, con mayores porcentajes en Piura, Sullana y Talara. En Tumbes, el

reconocimiento es mayor (90.4%), destacando Zarumilla y Contralmirante Villar.

Los signos de dengue mas reconocidos en Piura'y Tumbes son fiebre, dolor de cabeza,
escalofrios y dolor de huesos y articulaciones. Otros signos como diarrea, dolor de

estbmago y erupciones cutdneas tienen un reconocimiento menor al 20%.

La mayoria de los encuestados en Piura (78.1%) y Tumbes (80.0%) estan dispuestos a

acudir al centro de salud si se sospecha de dengue.

Las medidas preventivas mas usadas: desechar recipientes, tapar recipientes y uso de
mosquitero, tienen un valor de uso de entre un 20-30% en las provincias de Tumbes y

Piura, y otras medidas preventivas son casi totalmente ignoradas por los pobladores.

Existe correlacion moderada entre la incidencia de la enfermedad y cierta
sintomatologia (diarrea, dolor de cabeza y dolor muscular); también en acudir a un
establecimiento de salud frente a signos de la enfermedad y lavar los recipientes como

medidas preventivas para la enfermedad.
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