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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge of dengue
disease and the presentation of confirmed cases in the Peruvian population in 2020. To do this,
the results of the National Survey of Budget Programs were summarized using descriptive
statistics and classified as the results according to the number of cases reported in the year 2020.
The variables considered were the form of transmission, symptoms, preventive measures and
attitude towards dengue, which were analyzed and presented through frequency tables. A higher
percentage of knowledge of the form of transmission was found in the departments with the
highest number of reported cases, which were Tumbes (92.2%), Ucayali (72.0%), Loreto (71.9%),
Ica (71.9%), Madre de Dios (89.3%), San Martin (83.5%), Piura (81.4%) and Lambayeque
(80.8%). Among the symptoms most recognized by the population studied is fever and headache,
and chills. Fever being the most recognized symptom by the 3 groups. It was found that Madre
de Dios was the department with the greatest knowledge of symptoms and preventive measures,
however, it obtained a lower percentage of the population that would go to a health facility. The
percentage of knowledge of preventive measures was higher in the departments with cases of
dengue . It is concluded that it is necessary to strengthen preventive measures and knowledge
regarding dengue in the inhabitants of areas vulnerable to epidemic outbreaks and evaluate the

perception of risk in order to have a positive impact in these areas.
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre los conocimientos de la enfermedad del
dengue y la presentacion de casos confirmados en la poblacidn peruana en el afio 2020. Para ello,
se resumio mediante estadistica descriptiva los resultados de la Encuesta Nacional de Programas
Presupuestales y se clasifico los resultados segln el nimero de casos reportados en el afio 2020.
Las variables consideradas fueron la forma de transmision, sintomas, medidas preventivas y
actitud frente al dengue las cuales fueron analizadas y presentadas mediante tablas de frecuencia.
Se hallé mayor porcentaje de conocimiento de la forma de transmision en los departamentos con
mayor cantidad de casos reportados los cuales fueron Tumbes (92.2%), Ucayali (72.0%), Loreto
(71.9%), Ica (71.9%), Madre de Dios (89.3%), San Martin (83.5%) Piura (81.4%) y Lambayeque
(80.8%). Entre los sintomas méas reconocidos por la poblacién estudiada esta la fiebre y el dolor
de cabeza, y escalofrios. Siendo la fiebre el sintoma mas reconocido por los 3 grupos. Se encontré
que Madre de Dios fue el departamento con mayor conocimiento de sintomas y medidas
preventivas sin embargo obtuvo menor porcentaje de poblacidn que acudiria a un establecimiento
de salud. El porcentaje de conocimiento de las medidas preventivas fue mayor en los
departamentos con casos de dengue. Se concluye que es necesario fortalecer las medidas
preventivas y conocimientos respecto al dengue en los pobladores de zonas vulnerables a los
brotes epidémicos y evaluar la percepcion de riesgo a fin de tener impacto positivo en dichas

areas.

Palabras claves: Dengue, Conocimiento, Casos, Perl



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad ocasionada por artropodos en humanos. Causa brotes a gran
escala que conducen a graves emergencias de salud publica. EI dengue severo tiene alta
tasa de mortalidad debido a la hemorragia o shock producidos (Jing y Wang, 2019). La
incidencia anual mundial se calcula en 390 millones por afio y se espera un incremento
debido a la globalizacién, cambio climético y expansion de la distribucién del vector

(Pollet et al., 2018).0

El virus del dengue pertenece al género flavivirus, dentro de la familia Flaviviridae. En
Per estan presentes los serotipos 1, 2, 3 y 4; los cuales presentan alta variabilidad
genética. (Mamani, 2014). El serotipo 2 esta relacionado con mayores tasas de
mortalidad. Sin embargo, es usual que la infeccion se presente con 2 serotipos
combinados (Guo et al., 2017). Una exposicion previa al virus no provee de inmunidad
contra otros serotipos, ya que ocurre un nuevo cuadro de infeccion dependiente de
anticuerpos. Los anticuerpos al unirse al nuevo serotipo facilitan la entrada del virus a la
célula. Por ello la infeccidon secundaria estd asociada con dengue severo y shock por

dengue (Simmons et al., 2007).

Es probable que la diversidad genética del virus del dengue genere cepas con gran
capacidad de replicacion, que ademas podrian ser de mayor virulencia e incluso de facil
replicacion. Esto se puede asociar con el surgimiento de cepas con tropismos alterados o

determinantes antigénicos (Guzméan et al., 2006).



El principal vector del virus del dengue en América es el zancudo endofilico y endofagico
Aedes aegypti, el cual vive y se alimenta al interior de las viviendas, pudiéndose
desarrollar en areas urbanas y suburbanas. Puede picar durante el dia, principalmente al
amanecer y al atardecer. (Reinhold et al., 2018). Los huevos requieren ser depositados en
las paredes de recipientes con agua limpia, en los cuales la hembra oviposicionard por
encima del nivel del agua. (Cabezas et al., 2015). Se ha descrito la ruta de transmision
vertical, teniendo mayor frecuencia cuando ocurre el dengue materno en la Gltima etapa

de embarazo (Basurko et al., 2018).

La hembra del zancudo puede propagar la enfermedad a sus huevos. Para formarlos,
necesitan proteina proveniente de la sangre. Posteriormente pone sus huevos en agua,
donde iniciard el desarrollo. Hay cuatro etapas principales del ciclo de vida, las cuales
son: huevos, larvas, pupas y adultos (Tokachil et al., 2017). En caso de sequia los huevos
pueden resistir hasta un afio; una vez en condiciones adecuadas se retomara el desarrollo.
Esta caracteristica es importante porque permite perpetuar la enfermedad en una
poblacion. Se repetira el ciclo gonadotréfico durante su periodo de vida, el cual dura 65

dias aproximadamente. (Rivera & Rodriguez, 2010).

La transmision del dengue esta determinada por la interaccion del vector y la poblacion,
que conviven en un héabitat (Alvarado-Prado y Nieto-L6pez, 2019). La temperatura
ambiental, las lluvias y la humedad relativa son factores que contribuyen a la dispersion
del vector. Debido al cambio climético, se espera que el rango de zonas endémicas del
dengue siga expandiéndose geograficamente, asi como también aumentando la capacidad
reproductiva del zancudo (Banu et al., 2011). Entre los factores sociales se reconocen:

densidad poblacional, urbanizaciones no planificadas, densidad por hogar, conocimiento



de las medidas de prevencién por parte de la poblacion, exposicion al vector, acceso a

servicios publicos y condiciones de las viviendas (Garcia, 2017).

El periodo de incubacion extrinseco se da en el zancudo hembra cuando ingiere sangre
infecciosa de un huésped humano virémico. Luego el virus invade el intestino medio, se
replica y finalmente se disemina por todo el zancudo. Este periodo dura de 8 a 12 dias y
culmina cuando el virus llega a sus glandulas salivales, momento en el cual es infeccioso
(Chan & Johansson, 2012). Posteriormente picaré al huésped humano donde iniciara la
viremiay fase febril de la enfermedad luego de 4 a 10 dias de ocurrida la picadura, durante
este periodo la enfermedad es transmisible si la persona es picada nuevamente por un

zancudo vector (Frantchez et al., 2016).

El desarrollo de la enfermedad y la presentacion de sintomas dependera principalmente
de la inmunidad del hospedero y la carga viral. Los sintomas mas comunes en la fase
febril son fiebre acompafiada sintomas como cefalea, dolor retro-ocular, mialgias,
artralgias y exantema (Baldi et al., 2020). Luego de 1 a 7 dias de iniciada la fase febril se
presenta la defervescencia e iniciard la fase critica donde se presentan sintomas
correspondientes a la extravasacion de plasma y globulos rojos debido a la apoptosis de
células endoteliales por la liberacion de factor de necrosis tumoral y otras citoquinas, asi
como también la infiltracion del virus mediante leucocitos hacia 6rganos y tejidos

ocasionando dafios (Cherupanakka et al., 2018)

Durante la fase critica se pueden presentar signos de alarma (dolor abdominal, vémitos
persistentes, acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas, letargo e irritabilidad,

hipotensién  postural, hepatomegalia, aumento progresivo del hematocrito)



adicionalmente otros sintomas correspondientes a la extravasacion como taquipnea,
taquicardia, pulso débil, extremidades frias y edema pulmonar (Izquierdo & Martinez,
2019). Finalmente, ocurrira la fase de recuperacion con la reabsorcion de liquidos o de lo
contrario la fase de deterioro que puede incluir signos de choque, sangrados graves y

compromiso de 6rganos (Burgos et al., 2019)

La OMS en el 2019 establecio la clasificacion del dengue segln su severidad en 3 grupos:
dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave. La presencia
de uno o mas signos de alarma indica que se requiere atencion médica inmediata y
monitoreo constante ante el riesgo de fallecer por ello esta clasificacion permite al
personal de salud realizar un manejo adecuado ya que es una enfermedad dinamica (OPS,
2020). Si bien el dengue se presenta en forma asintomatica en el 75% a 85% de los casos,
juegan un papel fundamental en el control de la enfermedad ya que pueden ser portadores

si ocurren subsiguientes picaduras. (Frantchez et al., 2016).

Sin una vacuna comercial disponible, la principal alternativa para la prevencion recae en
la reduccidn de la poblacion del vector y su contacto con los humanos. Los actuales planes
para el control del dengue consisten en la vigilancia de la poblacién del A. aegypti en fase
inmadura y adulta, asi como también en la intervencion para reducir el contacto con el
zancudo mediante medidas como la construccion de viviendas a prueba de zancudos

(OMS, 2017).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud realiza la fumigacién de hogares con el insecticida
Malation para el control del vector en su fase aérea en zonas con brotes (MINSA, 2022).

Mientras que para la fase larvaria realiza campaiias donde aplican el larvicida Temefoz



para eliminar criaderos de dengue en zonas con altos indices de infestacion larvaria y

zonas afectadas por las Ultimas epidemias de dengue (Pérez, 2017).

La deteccion temprana no solo es necesaria para evitar el agravamiento de la enfermedad
sino también para evitar el contagio y dispersion, ya que es en esta fase cuando el zancudo
puede picar y transmitir la enfermedad (Teoh et al., 2015). Por ello es importante el
reconocimiento de los sintomas del dengue por parte de la poblacion, a pesar de ello un
andlisis realizado en Piura muestra que los conocimientos no son adecuados (Gutiérrez y
Montenegro-ldrogo, 2017). Con respecto al sector urbano, se ha observado mayor nivel
de conocimientos a comparacion de habitantes del area rural, ademés se ha reportado un
mayor nivel de conocimientos en las regiones Costa y Selva a comparacion de la region

Sierra (Rojas, 2020).

En un estudio realizado en Madre de Dios, Loreto y Ucayali, se reportd que el 28.4% de
la poblacion tiene conocimientos, actitudes y practicas en el manejo de dengue
(Manrique, 2020). De manera similar, se report en Lambayeque, donde se observa que
los conocimientos sobre dengue son escasos, siendo necesaria la educacion y vigilancia
epidemioldgica (Diaz-Carrion et al, 2017). Mientras que, en otro estudio realizado en
Tuman, Chiclayo, se encontré que 69% de la poblacion reconoce los sintomas del dengue.
Sin embargo, con respecto a los conocimientos de prevencién del dengue, el 77% de la
poblacion posee conocimientos escasos, lo cual pone de manifiesto que las actividades
programadas por el Ministerio de Salud no logran su objetivo (Nifio y Yong, 2018). Ello
puede verse reflejado en el nimero de casos reportados en los Gltimos afios, donde los
departamentos mas afectados fueron Piura y Loreto, siendo el grupo femenino el mas

afectado (Ventocilla, 2020).



El relacionar los conocimientos de dengue (conocimiento del agente, forma de
transmision de la enfermedad, reconocimiento de signos clinicos, donde acudir en caso
de sospecha de enfermedad y medidas de prevencién) obtenido a través de la Encuesta
Nacional de Programas Presupuestales desarrollado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) con los casos presentados durante el afio 2020, que se
encuentra disponible en el portal web del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades del Peri (CDC-Per() es necesaria, a fin de determinar el
impacto de los programas preventivos promocionales sobre los indicadores de
enfermedad del dengue. En este contexto, el objetivo del presente estudio fue determinar
la relacion entre los conocimientos sobre la enfermedad del dengue y la prevencion de

casos confirmados de la enfermedad en la poblacion peruana el afio 2020.



MATERIALES Y METODOS

Lugar de estudio
El estudio desarroll6 en la ciudad de Lima, en el Laboratorio de Epidemiologia y
Salud Publica en Veterinaria de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Tipo de estudio
La investigacion correspondio a un estudio de tipo observacional, descriptivo,

correlacional y retrospectivo.

Poblacion objetivo

Se utilizd los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Programas
Presupuestales, la cual fue realizada en el afio 2020 por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) y los registros de casos confirmados de dengue,
que se encontraban reportados en la Sala Virtual de Situacion de Salud del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Per()

para el afio 2020.

Recoleccion de datos
Se recolect6 la informacién de dos fuentes: la primera fueron los resultados de la
base de datos de la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 2020, la cual

se obtuvo en el portal del INEI (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/); la ficha

técnica se encuentra disponible en: http://proyecto.inei.gob.pe/enapres/wp-

content/uploads/2020/01/Ficha_tecnica.pdf, la seccion que se utilizd se denomina
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“Capitulo 700: Salud”. Se utilizo el total de encuestas realizadas en el afio 2020,
siendo un total de 76770 encuestas, las cudles consisten en 4 preguntas sobre
conocimientos, practicas, y actitudes frente al dengue (Anexo 5). Se relacioné 4
variables las cuales fueron: el conocimiento de la forma de transmision, el
conocimiento de los sintomas, la actitud frente a la enfermedad para la busqueda
de atencidén médica, las practicas de medidas preventivas. Estas variables fueron
relacionadas con los casos de dengue divididos en los 3 grupos de departamentos,
los cuales fueron departamentos con casos sobre la media nacional, departamentos
con casos bajo la media nacional y departamentos sin casos de dengue. El nimero
de casos fue tomado del reporte por cada departamento del Peru desde la Sala
Virtual de Situacion de Salud del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC-Per(), abarcando desde la semana
epidemioldgica 1 hasta la semana epidemiologica 53 del afio 2020. El acceso a
dicha base se logro en este link:

https://www.dge.qgob.pe/salasituacional/sala/index/1 TablaCasosSE distritos2/1

29

Plan de andlisis de datos

Se calculé la tasa de casos de dengue confirmado por departamento y se
determiné la tasa media de casos para el pais. Seguidamente se agrupo los
departamentos de acuerdo al nivel de presentacién de casos de dengue en las
siguientes categorias: con casos por encima de la media nacional, por debajo de la
media nacional y departamentos sin casos de dengue en el 2020. A partir de alli
se comparo la proporcién media de conocimientos para la poblacion de cada grupo

mediante la prueba de andlisis de varianza de una via y cuando esta era
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significativa, se utilizd la prueba de comparacién mdultiple de media para
determinar la diferencia entre grupos para la proporcién de pobladores que
reconocen la causa de dengue, forma de transmision, signos clinicos, précticas
preventivas y buscarian atencion médica en servicios de salud (expresado en

proporciones).

Los resultados se presentan en cuadros y gréaficos que resumen mediante
estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas) las variables que se
asocian (conocimiento respecto a dengue y tasa de presentacion de casos
confirmados). La informacion fue analizada mediante el programa estadistico

SPSS 22.0'y se trabajé con nivel de significancia de 5%.

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

Peruana Cayetano Heredia con constancia Nro. 207962.
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RESULTADOS

El estudio recolecté informacion acerca de los casos confirmados de dengue por
departamento registrados en la Sala Virtual de Situacion de Salud del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Pert) durante el afio 2020
los cuales fueron clasificado en 3 categorias segun la cantidad de casos por 100 000
habitantes. Se obtuvo como promedio nacional 35 casos por 100 000 habitantes. Los
departamentos que presentaron casos por encima de la media nacional fueron Tumbes,
Ucayali, Ica y Loreto los cuales presentaron 935.51, 735.69, 289.48 y 171.96 casos por

100 000 habitantes respectivamente (Anexo 6)

Se obtuvo que la mayor parte de los encuestados en Tumbes (92.2% de 2446) reconocen
a la picadura de mosquito como forma de transmision del dengue, siendo el departamento
con mayor cantidad de casos. Otros departamentos con numero de casos sobre la media
nacional fueron Ucayali, Loreto e Ica en los cuales se observo similares porcentajes (72%
de 2543, 71.9% de 3158 y 71.9% de 2328 respectivamente) por parte de los encuestados
para el reconocimiento de la forma de transmision. Por otro lado, el departamento Puno,
el cual se encuentra bajo la media nacional de casos, obtuvo el menor porcentaje
alcanzando 20.7% de 2736 pobladores encuestados (Anexo 1). A nivel de grupos, se
encontré mayor porcentaje de conocimiento sobre la forma de transmision en los grupos
sobre la media y bajo la media nacional, mientras que en el grupo sin casos se encontro
menor porcentaje (Cuadro 1). Se encontrd diferencia significativa en el conocimiento
acerca de la forma de transmision dengue (p=0.013) segun nivel de presentacidn de casos
de la enfermedad en relacion a la media nacional, siendo mayor en el grupo de

departamentos que mas casos de dengue tenian.
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Con relacion al reconocimiento de los signos clinicos de dengue, los que alcanzaron un
mayor porcentaje fueron: fiebre, dolor de cabeza, escalofrios, dolor de huesos o
articulaciones, nduseas y vomitos, diarrea, dolor muscular y suefio o decaimiento.
Mientras que los signos dolor estomacal, erupcion cuténea, sangrado, dolor de ojos y
sudoracion alcanzaron menos de 10% de reconocimiento por parte de la poblacion. En el
Anexo 2a puede observar que Madre de Dios (91.3% de 2147) es el departamento con
mayor porcentaje de reconocimiento por parte de su poblacion para el signo Fiebre,
seguido de Ucayali (88.3% de 1903) y Cajamarca (87.6% de 1698). El signo dolor de
cabeza fue mas reconocido en Madre de Dios (82.3% de 2147), Loreto (70.5% de 2474)

y Tumbes (66.4% de 2298).

En el Anexo 2b se puede observar que el signo escalofrios fue méas reconocido en los
departamentos Ucayali (42.9% de 1903), Madre de Dios (41.6% de 2147) y Tumbes
(39.8% de 2298), mientras que fue mencionado en menor porcentaje en los departamentos
Tacna (7.1% de 1052), Arequipa (7.3% de 1385) y Moquegua (7.3% de 959), estos 3
ultimos no presentaron casos de dengue reportados durante el afio 2020. Por otro lado, el
signo dolor de huesos o articulaciones fue mas mencionado en Madre de Dios (65% de
2147), Ucayali (59% de 1903) y Tumbes (50.6% de 2298), sin embargo, los
departamentos que reconocieron en menor medida fueron Tacna (1.3% de 1052),
Ayacucho (4% de 1389) y Huancavelica (4.1% de 1169) los cuales a su vez no tuvieron
reportes de casos de dengue. En el caso de nauseas y vomitos se observa que Madre de
dios (22.7% de 2147), San Martin (20.7% de 3013) y Loreto (19.5% de 2474)

reconocieron en mayor porcentaje a comparacion de los deméas departamentos.
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Los signos de dengue diarrea, dolor muscular suefio o decaimiento se pueden observar
en el Anexo 2c, el cual indica que para los departamentos Lambayeque (25.2% de 2384)
y Ancash (21.7% de 1741) el signo diarrea fue méas reconocido para los otros
departamentos con menor porcentaje. El signo dolor muscular se mencioné en mayor
porcentaje en los departamentos Ucayali (29.3% de 1903) y Madre de Dios (27.5% de
2147) a diferencia de Tumbes (3.8% de 2298), Pasco (4.4% de 1218) y Cajamarca (4.5%
de 1698) en los cuales el porcentaje fue menor. Por otra parte, el signo suefio o
decaimiento tuvo menor reconocimiento alcanzando en Piura (16.4% de 2807) y en

Cajamarca (19.1% de 1698).

El signo dolor estomacal obtuvo mayor porcentaje en Callao (9.2% de 2726) y
Huancavelica (9.2% de 1169), ambos departamentos no tuvieron reportes de casos de
dengue para el afio 2020. Por otro lado, el signo erupcién cutanea fue mencionado en
mayor porcentaje por los encuestados en el departamento San Martin (10.8% de 3013),
mientras que el signo sangrado fue mencionado en mayor porcentaje en Ucayali (5.4%
de 1903). El signo dolor de ojos obtuvo un porcentaje de 8.2% de 2147 en Madre de Dios
siendo el departamento con mayor porcentaje, mientras que Tacna obtuvo solo 0.1% de
1052. El signo sudoracion fue el menos reconocido por los encuestados, obtuvo 1.8% de

1052 en Tacna siendo el mayor porcentaje alcanzado para este signo (Anexo 2d y 2e).

A nivel de grupos se puede observar un mayor reconocimiento de los sintomas por parte
de los departamentos con casos (Cuadro 1). Los resultados de la prueba de Kruskall
Wallis (Anexo 5) muestra que el reconocimiento de los signos de escalofrios (p=0.021) y
sangrado (p=0.024) fue mayormente reconocido en los departamentos que presentaron

dengue (por encima y debajo del promedio nacional) en comparacion a los que no
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presentaron casos; Yy el signo de sudoracion fue reconocido de manera inversa (p=0.002),
con mayor frecuencia en los departamentos que no presentaron casos, seguidos a los que
presentaron casos por debajo de la media nacional. Para los demés signos, no se encontrd

diferencia segun la clasificacion por bloques de departamentos realizada.

Con respecto a la actitud de los encuestados frente a la enfermedad se observo que un alto
porcentaje de los encuestados si acudiria a un centro de salud en caso presente signos de
dengue, siendo los departamentos sin casos el grupo alcanzé mayor porcentaje (Cuadro
1). Sin embargo, en el departamento Madre de Dios se observa solo 56.9% respuestas
afirmativas de 2106 encuestados (Anexo 3). Se encontrd diferencia en la actitud para
acudir al centro de salud (p=0.004) siendo mayor en los departamentos que no
presentaban casos, seguido de los departamentos con presentacion menor a la media

nacional.

Por otra parte, en cuanto a la prevencién, la encuesta revela que la tapar bien los
recipientes donde almacena agua y desechar los recipientes u objetos que puedan
acumular agua, son las medidas preventivas méas practicadas por los pobladores, siendo
Ica (56.1% de 1862) y Ucayali (71% de 1903) respectivamente los departamentos con
mayor porcentaje, sin embargo, en la mayoria de los departamentos no se alcanzd un

porcentaje significativo (Anexo 4a).

El andlisis por departamento muestra que lavar y escobillar los recipientes donde
almacena el agua, fue otra de las medidas practicadas para la cual se obtuvo 44.9 % de
2384 en Lambayeque, mientras que la fumigacion de las viviendas fue méas reconocida

en Madre de Dios (48.7% de 2147). En Ucayali (41.1% de 1903), se reconoci6 en mayor
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porcentaje que los deméas departamentos a la eliminacion de agua de lluvia acumulada en
recipientes y charcos mientras que Madre de Dios (54% de 2147) fue el departamento
con mayor uso de mosquiteros para protegerse de las picaduras (Anexo 4c). Los métodos
menos conocidos para eliminar el mosquito fue el uso de la motita con larvicida entregada
por el personal de salud y el cambio del agua de los floreros (Anexo 4d). No se encontro
diferencias en ninguna de las medidas por efecto de la clasificacion segin nivel de

presentacion de dengue realizada.
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Cuadro 1. Proporcion de conocimientos de dengue de la poblacion encuestada
en cada grupo de departamentos del Per(: Departamentos con casos sobre la
media nacional, bajo la media y sin reporte de casos. (media nacional = 35
casos ¢/ 100,000 habitantes).

Sobre la media Bajo la media Sin casos
(n=8537) (n=26759) (n=13176)

Forma de transmisién

Picadura 7% 7% 46%
Sintomas

Fiebre 86% 84% 82%
Dolor de cabeza 59% 45% 27%
Escalofrios 30% 24% 13%
Do_Ior de_huesos 0 41% 21% 704
articulaciones

Nauseas 15% 14% 13%
Diarrea 9% 13% 14%
Dolor muscular 14% 12% 8%
Suefio 7% 9% 7%

Actitud frente a los sintomas
Acudir a centro de

salud 87% 91% 96%
Medidas preventivas
Tapar recipientes 34% 34% 39%
Desechar objetos 40% 36% 30%
Lavar recipientes 18% 25% 27%
Eliminar agua de lluvia 20% 20% 13%
Mosquitero 19% 18% 7%
Floreros 1% 2% 2%
Fumigacion 22% 19% 18%

Larvicida 3% 3% 2%



DISCUSION

La enfermedad del dengue es un problema creciente de salud publica en el Perd por la
combinacion de diferentes factores que se presentan en el pais, tales como el cambio climatico,
incremento desorganizado de la poblacidn en areas urbanas, deficiente agua potable, ineficiente
recoleccion de residuos y la produccion de recipientes que funcionan como criaderos de estos
zancudos (Palma-Pinedo, 2016). A estos factores se afiade las fallas para controlar los vectores y
la ausencia de una vacuna que sea eficaz para la prevencion de esta enfermedad (Cabezas et al.,

2015).

Por estas razones, la educacion en prevencién y control de dengue en poblaciones vulnerables
como son las de menor nivel de conocimientos y residentes en zonas donde no cuentan con
servicio de agua durante todo el dia, es indispensable para desarrollar actitudes y practicas
preventivas que permitan la disminucion de la presentacion del dengue (Rojas Lopez, 2020). Sin
embargo, a pesar de los programas realizados por el gobierno para promover los conocimientos y
la prevencion en la poblacion, el dengue se encuentra actualmente en la mayor parte del pais y

los casos contindan en aumento cada afio (DGE, 2020).

Los resultados de este estudio muestran que los departamentos con casos de dengue tienen un
mayor conocimiento de la forma de transmision, esto es un reflejo de las campafas de
concientizacion para la prevencion de la enfermedad realizadas por el sector salud en zonas
endémicas y con brotes de casos. Conocer la forma de transmision del dengue es fundamental
para el funcionamiento y adaptacién de medidas preventivas por parte de la poblacion, segln
Benites-Diaz et al. (2020), la percepcidn del riesgo de sufrir dengue esta asociado al conocimiento
general sobre el vector y el conocimiento de los medios donde se reproduce, por lo cual sugiere
que el reconocimiento de la situacion epidemioldgica podria ser un determinante para la

adquisicion de conocimiento sobre dengue.
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Ademas, Banneheke et al. (2016) menciona que evaluar el riesgo percibido por la comunidad en
su propio entorno de vida como un factor determinante de los cambios de comportamiento
relacionados con las actividades de control del dengue es util para que los planificadores de
programas preventivos fortalezcan las actividades de control del dengue no solo en este entorno

sino en otros entornos similares en toda la regién.

A pesar de que la poblacidn tiene conocimientos adecuados de la forma de transmision del
dengue se observa un bajo porcentaje de conocimiento de medidas preventivas las cuales son
claves para el control de la enfermedad y podria ser la razén de que no haya una reduccién en los

casos presentados a pesar de los programas de educacion del gobierno.

Ello concuerda con lo presentado por Morales y Sulca (2021) en su estudio “Actitudes, practicas
preventivas y nivel de conocimiento asociadas a la serologia positiva para dengue en el distrito
de Rupa Rupa-Provincia de Leoncio Prado- Departamento de Huanuco, desde agosto a setiembre
del 2019 en donde se encontrd que de las 126 personas evaluadas el 67.5% tiene actitud positiva,
el 56.3% tiene nivel de conocimiento aceptable, mientras que un 54% presentd practicas
preventivas deficientes. Con respecto a la serologia, encontrd que el 82.5% tenian serologia
positiva para dengue, sin embargo, no observO relacién con las actitudes, précticas y

conocimientos del dengue.

Asi mismo, Rodriguez (2021) en su estudio “Nivel de conocimiento y practica preventiva en la
poblacion afectada con dengue, Ferrefiafe, 2019” explica que, a mayor conocimiento de las
personas afectadas con dengue, mayor sera las practicas preventivas adecuadas. Describe que el
95.39% de la poblacion evaluada tiene conocimientos adecuados, mientras que el 89.47%
practicas medidas preventivas. De manera similar, Alejandro (2018) en su estudio
“Conocimiento, actitudes y practicas acerca del dengue en los pacientes que acuden al hospital

Tingo Maria junio a setiembre 2017” donde describe que el 76.6% tenia conocimientos
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adecuados, el 79.6% tenia actitud positiva, y el 71.4% tenia practicas adecuadas contra el dengue,
por lo que recomend6 intensificar las acciones para educacion y concientizacion para evitar la
transmision de la enfermedad. Si bien se observa que, a mayor cantidad de casos de dengue, el
conocimiento medidas preventivas aumenta, no se llega a alcanzar niveles adecuados que

impacten positivamente en el control de la enfermedad.

En el caso de Ica, se observd escasos conocimientos sobre sintomas y prevencién a pesar de
presentar 289.48 casos por 100mil habitantes en el afio 2020, Huamani (2021) en su estudio
“Conocimiento y percepcion de riesgo de infeccion por dengue en pobladores del distrito Parcona-
Ica” sefiala que el 80.45% de la poblacion posee conocimientos correctos, Sin embargo, no
encontro relacién con la percepcién de riesgo de la enfermedad, la cual fue solo del 69% en esta

poblacién.

En cuanto a los sintomas conocidos, se relacionan a los que la poblacién observa en los casos
presentados en su entorno o ellos mismos en caso de a haber presentado dengue, es por lo que los
departamentos que han reportado mayor porcentaje de casos reconocen los sintomas mas
presentados cominmente como fiebre y dolor de cabeza (Izquierdo y Martinez, 2019). Segln
Ramos-De la medina et al. (2011) el 67% de los pacientes con dengue presenta sintomas
gastrointestinales tales como diarrea, nauseas y vomitos y dolor abdominal, sin embargo, estos
sintomas son reconocidos por un menor porcentaje de la poblacién como sintoma de dengue. Por
otro lado, el identificacion de los signos de alarma en el dengue es vital para evitar su progresion
a a fase critica (OPS, 2020), no obstante, el dolor abdominal y sangrado fueron mencionados en

un porcentaje menor al 10% en cada departamento.

Con respecto al departamento Amazonas, solo mostré conocimiento adecuado de los sintomas
dolor de cabeza y fiebre mientras que otros sintomas fueron reconocidos en porcentaje menor al

20% del total de encuestados, y se observé un porcentaje mayor al 50% en solo una de las medidas
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preventivas, lo cual predispone a la dispersion de la enfermedad en este departamento en caso se
presenten brotes. Tarrillo (2021) en su estudio “Nivel de conocimientos sobre el dengue en
pacientes atendidos en el centro de salud Bagua-Amazonas, 2020” describe que el 47% de
pacientes tiene nivel de conocimiento bajo sobre los sintomas, mientras que un 62% posee nivel

bajo para conocimiento de medidas preventivas.

El adecuado conocimiento de los sintomas conllevara a que se busque atencion médica oportuna,
segun la percepcién de riesgo de la poblacién (Arredondo & Meléndez, 2003). En la mayoria de
los departamentos se menciond que estdn dispuestos a acudir a un centro de salud. Los
departamentos sin casos tuvieron mayor predisposicion a acudir a un centro de salud frente a
sintomas del dengue, sin embargo, en estos departamentos es menor la poblacién que reconoce
los sintomas del dengue, a diferencia de los departamentos con casos sobre la media nacional que
mostraron menor actitud hacia la bisqueda de la atencion medica ante la presentacion de signos

compatibles con dengue.

En Madre de Dios, se observa que la poblacion a pesar de tener conocimientos sobre la
transmisién y sintomas de dengue es el departamento con menor disposicion a acudir a un centro
de salud (56.9%). Esto probablemente debido a la opcidn de automedicarse o el uso de remedios
caseros. Segun Oviedo et al. (2021) los factores mas comunes de la automedicacién son la
prescripcion médica anterior y la influencia de familiares, sin embargo, la automedicacion
ocasiona que los cuadros de dengue evoluciones en dengue grave o hemorragico ademas una
reinfeccion es mas probable que se presente de forma grave y al ser una enfermedad dinamica es
necesario tomar en cuenta en qué fase se encuentra la enfermedad para el adecuado tratamiento

(Minsa, 2022).

Si bien el conocimiento de los sintomas es necesario para que puedan identificar si se requiere

acudir a un centro de salud y evitar que los cuadros progresen a las formas graves, la préctica de
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las medidas preventivas es de gran importancia ya que evita la presentacién de casos
asintomaticos lo cual tiene un impacto en el control de la enfermedad a mayor escala (Touriz et

al., 2021).

Los encuestados tanto de los departamentos con casos y sin casos reconocieron que tapar bien los
recipientes donde se almacena agua y desechar objetos que puedan acumular agua son las medidas
mas populares frente al dengue. Esto se relaciona a las recomendaciones de la OMS (2017), donde
menciona como medidas mas efectivas frente a la enfermedad, la prevencion de la formacion de
criaderos del zancudo. Asi mismo, el uso de larvicida otorgado por el Ministerio de Salud es
necesario para evitar el desarrollo de larvas, sin embargo, en muchos casos la poblacién opta por
retirarlo ya que desconocen sus beneficios, por ello solo fue reconocido como medida preventiva
por un escaso porcentaje de la poblacion. La fumigacion y el uso de mosquiteros fueron
reconocidas es escaso porcentaje a pesar de ser medidas preventivas para evitar la picadura del

zancudo.

Un limitante de este estudio es la veracidad de las respuestas proporcionadas en las encuestas las
en particular en cuanto a las medidas preventivas conocidas, ya que no han sido comprobadas en
cada hogar. Un segundo lugar, el reporte de casos puede haberse visto afectado en el afio 2020
debido a la coyuntura ya que los sintomas de dengue pueden ser confundidos Covid 19 por la

poblacién (Martinez & Sabatier, 2020).

Los resultados del estudio han de ser Utiles a las autoridades del sector salud a fin de reforzar o
modificar las medidas preventivas contra el dengue, asi como priorizar areas geograficas que
requieren mayor atencién de los programas preventivos promocionales con el propoésito de

disminuir el impacto de la enfermedad sobre la salud de las personas y la salud publica.
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Conclusiones

La poblacion posee conocimiento adecuado sobre la forma de transmisién y sintomas
maés frecuentes de dengue en los departamentos con casos reportados.

En los 3 grupos estudiados la poblacion tiene una actitud positiva frente a la enfermedad
en caso de presentar sintomas de dengue, a excepcion de Madre de Dios en el cuél existe
alto porcentaje de automedicacién.

En los departamentos sin casos reportados de dengue para el afio estudiado, se observé
escasos conocimientos sobre la forma de transmision y sintomas.

En los 3 grupos de departamentos existe escaso conocimiento de las medidas preventivas

y signos de alarma.
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Recomendaciones

Es necesario aumentar las campafias de difusion de informacién con respecto a la forma de
transmision de dengue, sintomas y medidas preventivas a fin de que las mismas se vean
reflejado en una reduccion de los casos de dengue en nimero y letalidad.

Se debe de reforzar los conocimientos de la enfermedad y medidas preventivas en los
departamentos sin casos a fin de evitar el impacto del dengue ante la presencia de un brote.
Se debe combatir la automedicacién principalmente en Madre de Dios para evitar el
desarrollo de la enfermedad en sus formas mas graves.

Es necesario realizar una evaluacion de percepcion de riesgo a fin de estimar el éxito de
programas de salud enfocados a promover medidas preventivas en areas endémicas y con
brotes de dengue.

Se debe evaluar en las zonas con brotes de dengue si efectivamente se cumplen las medidas
preventivas que menciona la poblacion en la encuesta estudiada.

Se debe realizar la correlacion de casos y conocimientos sobre dengue de los Gltimos afios
para tener informacion mas amplia ya que en el afio 2020 la pandemia podria haber interferido
en el reporte de casos.

Dada las respuestas disimiles en los diferentes escenarios en los que se ha investigado los
conocimientos, actitudes y practicas en relacion al dengue y considerando que dicha
enfermedad se encuentra difundida en un amplia area geogréfica del pais es necesario
intensificar las acciones de educacion y concientizacién para disminuir la transmision de la
enfermedad, por lo que se recomienda fortalecer las estrategias para el manejo del vector y la
educacion sanitaria a fin de que la poblacion busque conscientemente prevenir el contagio y
ante la duda de presentar algun signo clinico en relacion a la enfermedad, decida concurrir a

un centro de salud en busca de una atencion oportuna.
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Tumbes (n=2446) I 92.2%

(1]
g Tg“ Ucayali (n=2543) I 72.0%
% 8 Loreto (n=3158) I 71.07%
@ Ica (n=2328) NN 71.9%
Madre de Dios (n=2334) 89.3%
San Martin (n=3506) 83.5%
Piura (n=3376) 81.4%
_ Lambayeque (n=2898) 80.8%
_g Amazonas (n=2700) 70.9%
g Lima (n=7651) 62.3%
g La Libertad (n=2994) 61.3%
% Hudnuco (n=2492) 52.2%
“ Junin (n=2761) 52.1%
Cusco (n=2512) 42.9%
Pasco (n=2414) 39.2%
Puno (n=2736) 20.7%
Callao (n=3423) I 64.7%
Cajamarca (n=2787) I 55.3%
Ancash (n=2784) I 47.8%
2 Arequipa (n=2736) I 45.0%
§ Tacna (n=1867) TN 43.3%
2

Ayacucho (n=2828) I 43.1%

Moquegua (n=2184) IS 38.5%

Apurimac (n=2494) IS 36.0%
Huancavelica (n=2583) I 34.5%
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Anexo 1. Distribucion del conocimiento de la forma de transmisién del dengue distribuido

por departamento y presentacion de casos segun promedio nacional (Tasa 35 casos c/
100,000 habitantes).
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Anexo 2a. Reconocimiento de los signos clinicos de dengue entre pobladores
de los departamento del Peru clasificados de acuerdo a la presentacion de
casos (media nacional = 35 casos ¢/ 100,000 habitantes).

Departamento con  Total de Fiebre Dolor de cabeza
casos de dengue  encuestas Nro. % Nro. %
Sobre la media pais
Tumbes 2298 1995 86.8 1525 66.4
Ucayali 1903 1680 88.3 1191 62.6
Ica 1862 1493 80.2 591 31.7
Loreto 2474 2138 86.4 1743 70.5
Debajo de la media pais
Huanuco 1451 1203 82.9 623 42.9
Madre de Dios 2147 1960 91.3 1767 82.3
Pasco 1218 966 79.3 405 33.3
Amazonas 1968 1647 83.7 1071 54.4
Piura 2807 2441 87 1801 64.2
Puno 837 614 73.4 181 21.6
San Martin 3013 2548 84.6 1765 58.6
Lima 5848 4977 85.1 1554 26.6
Cusco 1265 1021 80.7 410 324
La Libertad 2101 1748 83.2 672 32
Lambayeque 2384 2038 85.5 1224 51.3
Junin 1720 1435 83.4 549 31.9
Sin casos
Ancash 1741 1397 80.2 360 20.7
Apurimac 1057 853 80.7 309 29.2
Arequipa 1385 959 69.2 223 16.1
Ayacucho 1389 1138 81.9 456 32.8
Cajamarca 1698 1488 87.6 722 42.5
Callao 2726 2371 87 739 27.1
Huancavelica 1169 995 85.1 436 37.3
Moquegua 959 749 78.1 152 15.8
Tacna 1052 790 75.1 176 16.7

Significancia 0.280 0.015




Anexo 2b. Reconocimiento de los signos clinicos de dengue entre pobladores de los
departamento del Pert clasificados de acuerdo a la presentacion de casos (media nacional =
35 casos ¢/ 100,000 habitantes).

Departamento con  Total de Escalofrios DoIo_r de hgesos © Na,u sgas y
casos de dengue  encuestas articulaciones vomitos
Nro. % Nro. % Nro. %
Sobre la media pais
Tumbes 2298 914 39.8 1162 50.6 216 9.4
Ucayali 1903 816 42.9 1123 59 321 16.9
Ica 1862 151 8.1 180 9.7 249 13.4
Loreto 2474 696 28.1 1005 40.6 482 19.5
Debajo de la media pais
Huénuco 1451 150 10.3 246 17 172 11.9
Madre de Dios 2147 893 41.6 1396 65 488 22.7
Pasco 1218 176 14.4 96 7.9 120 9.9
Amazonas 1968 375 19.1 636 32.3 217 11
Piura 2807 1090 38.8 924 32.9 355 12.6
Puno 837 75 9 39 4.7 96 11.5
San Martin 3013 1045 34.7 1228 40.8 623 20.7
Lima 5848 912 15.6 294 5 846 14.5
Cusco 1265 209 16.5 101 8 155 12.3
La Libertad 2101 431 20.5 257 12.2 308 14.7
Lambayeque 2384 718 30.1 333 14 253 10.6
Junin 1720 337 19.6 120 7 197 11.5
Sin casos
Ancash 1741 167 9.6 82 4.7 155 8.9
Apurimac 1057 104 9.8 86 8.1 151 14.3
Arequipa 1385 101 7.3 35 2.5 173 12.5
Ayacucho 1389 233 16.8 55 4 203 14.6
Cajamarca 1698 558 32.9 324 19.1 194 114
Callao 2726 338 12.4 165 6.1 406 14.9
Huancavelica 1169 92 7.9 48 4.1 159 13.6
Mogquegua 959 70 7.3 58 6 124 12.9
Tacna 1052 75 7.1 14 1.3 126 12
Significancia 0.021 0.004 0.745
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Anexo 2c. Reconocimiento de los signos clinicos de dengue entre pobladores de los
departamento del Perd clasificados de acuerdo a la presentacién de casos (media nacional =
35 casos ¢/ 100,000 habitantes).

Departamento con  Total de Diarrea Dolor muscular Su_enc_) 0
casos de dengue  encuestas decaimiento
Nro. % Nro. % Nro. %
Sobre la media pais
Tumbes 2298 138 6 87 3.8 177 7.7
Ucayali 1903 168 8.8 557 29.3 146 7.7
Ica 1862 246 13.2 303 16.3 134 7.2
Loreto 2474 211 8.5 279 11.3 145 5.9
Debajo de la media pais
Huanuco 1451 111 7.6 208 14.3 89 6.1
Madre de Dios 2147 188 8.8 590 27.5 260 12.1
Pasco 1218 115 9.4 54 4.4 58 4.8
Amazonas 1968 134 6.8 108 5.5 196 10
Piura 2807 295 10.5 434 15.5 459 16.4
Puno 837 84 10 70 8.4 34 4.1
San Martin 3013 480 15.9 362 12 187 6.2
Lima 5848 881 15.1 720 12.3 318 54
Cusco 1265 136 10.8 127 10 87 6.9
La Libertad 2101 350 16.7 252 12 277 13.2
Lambayeque 2384 601 25.2 161 6.8 336 14.1
Junin 1720 177 10.3 207 12 151 8.8
Sin casos
Ancash 1741 377 21.7 154 8.8 97 5.6
Apurimac 1057 90 8.5 68 6.4 61 5.8
Arequipa 1385 160 11.6 92 6.6 76 55
Ayacucho 1389 142 10.2 88 6.3 118 8.5
Cajamarca 1698 171 10.1 76 4.5 325 19.1
Callao 2726 447 16.4 323 11.8 141 5.2
Huancavelica 1169 184 15.7 96 8.2 79 6.8
Mogquegua 959 99 10.3 66 6.9 31 3.2
Tacna 1052 122 11.6 96 9.1 32 3
Significancia 0.216 0.121 0.258
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Anexo 2d. Reconocimiento de los signos clinicos de dengue entre pobladores de los
departamento del Perd clasificados de acuerdo a la presentacién de casos (media nacional =
35 casos ¢/ 100,000 habitantes).

Departamento con  Total de  Dolor estomacal  Erupcidn cutanea Sangrado
casos de dengue  encuestas Nro. % Nro. % Nro. %
Sobre la media pais
Tumbes 2298 39 1.7 123 54 43 1.9
Ucayali 1903 87 4.6 78 4.1 102 54
Ica 1862 72 3.9 132 7.1 52 2.8
Loreto 2474 96 3.9 172 7 119 4.8
Debajo de la media pais
Huénuco 1451 65 4.5 34 2.3 38 2.6
Madre de Dios 2147 101 4.7 96 4.5 165 1.7
Pasco 1218 92 7.6 55 4.5 21 1.7
Amazonas 1968 73 3.7 166 8.4 77 3.9
Piura 2807 149 5.3 132 4.7 140 5
Puno 837 55 6.6 28 3.3 8 1
San Martin 3013 142 4.7 326 10.8 159 53
Lima 5848 471 8.1 288 4.9 89 15
Cusco 1265 83 6.6 46 3.6 47 3.7
La Libertad 2101 123 5.9 105 5 91 4.3
Lambayeque 2384 142 6 66 2.8 52 2.2
Junin 1720 97 5.6 57 3.3 45 2.6
Sin casos
Ancash 1741 91 5.2 48 2.8 49 2.8
Apurimac 1057 52 4.9 44 4.2 7 0.7
Arequipa 1385 70 51 52 3.8 23 1.7
Ayacucho 1389 69 4.3 38 2.7 33 2.4
Cajamarca 1698 87 51 149 8.8 48 2.8
Callao 2726 250 9.2 77 2.8 38 1.4
Huancavelica 1169 108 9.2 71 6.1 12 1
Mogquegua 959 41 4.3 44 4.6 11 11
Tacna 1052 91 8.7 66 6.3 8 0.8
Significancia 0.028 0.368 0.024
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Anexo 2e. Reconocimiento de los signos clinicos de dengue entre pobladores de los
departamento del Peru clasificados de acuerdo a la presentacion de casos (media nacional = 35
casos ¢/ 100,000 habitantes).

Departamento con casos Total de Dolor de ojos Sudoracion
de dengue encuestas NIo. % Nro. %
Sobre la media pais
Tumbes 2298 66 2.9 8 0.3
Ucayali 1903 122 6.4 5 0.3
Ica 1862 13 0.7 10 0.5
Loreto 2474 85 3.4 6 0.2
Debajo de la media pais
Huanuco 1451 17 1.2 8 0.6
Madre de Dios 2147 177 8.2 15 0.7
Pasco 1218 5 0.4 11 0.9
Amazonas 1968 109 5.5 14 0.7
Piura 2807 147 5.2 9 0.3
Puno 837 3 0.4 7 0.8
San Martin 3013 105 35 21 0.7
Lima 5848 41 0.7 97 1.7
Cusco 1265 26 2.1 18 1.4
La Libertad 2101 20 1 12 0.6
Lambayeque 2384 62 2.6 19 0.8
Junin 1720 17 1 17 1
Sin casos
Ancash 1741 39 2.2 7 0.4
Apurimac 1057 5 0.5 12 1.1
Arequipa 1385 7 0.5 18 1.3
Ayacucho 1389 8 0.6 18 1.3
Cajamarca 1698 30 1.8 23 14
Callao 2726 13 0.5 46 1.7
Huancavelica 1169 9 0.8 11 0.9
Moquegua 959 2 0.2 19 2
Tacna 1052 1 0.1 19 1.8
Significancia 0.030 0.002
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Ica (n=1590) I 93.1%

8
-g '_gu Tumbes (n=2246) I 89.3%
% .g Loreto (n=2350) I 87.6%
«» Ucayali (n=1821) I 78.6%
Lambayeque (n=2216) 98.1%
Lima (n=5329) 96.0%
Amazonas (n=1777) 95.5%
_ La libertad (n=1891) 95.2%
_g Pasco (n=1026) 94.0%
g Piura (n=2698) 93.9%
g San Martin (n=2850) 92.1%
.% Cusco (n=1107) 91.9%
« Junin (n=1522) 90.3%
Huanuco (n=1277) 87.2%
Puno (n=662) 84.9%
Madre de Dios (n=2106) 56.9%
Apurimac (n=886) I 97 .4%
Ancash (n=1527) I 97 .4%
Arequipa (n=999) I 97.1%
@ Huancavelica (n=1092) I 96.2%
@
§ Moquegua (n=781) I 95.8%
2

Cajamarca (n=1569) I 95.7%
Callao (n=2525) I 95.6%
Ayacucho (n=1192) I 94.6%
Tacna (n=858) I 94.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Anexo 3. Distribucion de la actitud hacia la busqueda de la atencién medica en un
establecimiento de salud ante la presentacion de signos clinicos compatibles con dengue.
Presentacion distribuida por departamento y presentacion de casos segin promedio
nacional (Tasa 35 casos ¢/ 100,000 habitantes) (p=0.04).
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Anexo 4a. Medidas preventivas contra el dengue practicada entre pobladores de los
departamento del Peru clasificados de acuerdo a la presentacion de casos (media nacional
= 35 casos ¢/ 100,000 habitantes).

Desechar los

Tapar bien los . .
P recipientes u objetos

Departamento con Total de recipientes donde
que puedan acumular
casos de dengue encuestas almacena el agua agua
Nro. % Nro. %
Sobre la media pais
Tumbes 2298 909 39.6 468 20.4
Ucayali 1903 385 20.2 1352 71
Ica 1862 1045 56.1 516 21.7
Loreto 2474 538 21.7 1099 44.4
Debajo de la media pais
Huanuco 1451 297 20.5 870 60
Madre de Dios 2147 368 17.1 1465 68.2
Pasco 1218 324 26.6 290 23.8
Amazonas 1968 475 24.1 1020 51.8
Piura 2807 1422 50.7 657 23.4
Puno 837 220 26.3 281 33.6
San Martin 3013 847 28.1 2010 66.7
Lima 5848 2316 39.6 1004 17.2
Cusco 1265 234 185 398 315
La Libertad 2101 1089 51.8 241 115
Lambayeque 2384 1205 50.5 746 31.3
Junin 1720 414 24.1 618 35.9
Sin casos
Ancash 1741 746 42.8 358 20.6
Apurimac 1057 315 29.8 628 59.4
Arequipa 1385 483 34.9 414 29.9
Ayacucho 1389 379 27.3 622 44.8
Cajamarca 1698 709 41.8 661 38.9
Callao 2726 1254 46 479 17.6
Huancavelica 1169 512 43.8 505 43.2
Mogquegua 959 330 34.4 195 20.3
Tacna 1052 372 35.4 105 10
Significancia 0.351 0.645

39



Anexo 4b. Medidas preventivas contra el dengue practicada entre pobladores de los
departamento del Peru clasificados de acuerdo a la presentacion de casos (media nacional
= 35 casos ¢/ 100,000 habitantes).

Lavar y escobillar los

Departamento con Total de recipientes donde Fumigar la vivienda
casos de dengue encuestas almacena el agua
Nro. % Nro. %
Sobre la media pais
Tumbes 2298 336 14.6 173 7.5
Ucayali 1903 168 8.8 660 34.7
Ica 1862 483 25.9 258 13.9
Loreto 2474 542 21.9 816 33.0
Debajo de la media pais
Huénuco 1451 164 11.3 207 14.3
Madre de Dios 2147 107 5 1046 48.7
Pasco 1218 294 24.1 191 15.7
Amazonas 1968 250 12.7 405 20.6
Piura 2807 822 29.3 424 15.1
Puno 837 231 27.6 79 9.4
San Martin 3013 522 17.3 804 26.7
Lima 5848 1757 30 929 15.9
Cusco 1265 209 16.5 145 115
La Libertad 2101 726 34.6 244 11.6
Lambayeque 2384 1071 44.9 252 10.6
Junin 1720 439 25.5 312 18.1
Sin casos
Ancash 1741 476 27.3 341 19.6
Apurimac 1057 249 23.6 222 21
Arequipa 1385 192 13.9 295 21.3
Ayacucho 1389 336 24.2 266 19.2
Cajamarca 1698 576 33.9 397 23.4
Callao 2726 977 35.9 378 13.9
Huancavelica 1169 357 30.5 165 14.1
Moquegua 959 210 21.9 124 12.9
Tacna 1052 211 20.1 178 16.9
Significancia 0.360 0.680
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Anexo 4c. Medidas preventivas contra el dengue practicada entre pobladores de los
departamento del Peru clasificados de acuerdo a la presentacion de casos (media nacional
= 35 casos ¢/ 100,000 habitantes).

Eliminar el agua de Utilizar mosquiteros

Departamento con Total de lluvia acumulada en  para protegerse de las
casos de dengue encuestas recipientes y charcos picaduras
Nro. % Nro. %
Sobre la media pais
Tumbes 2298 270 11.7 764 33.2
Ucayali 1903 783 41.1 331 17.4
Ica 1862 62 3.3 94 5
Loreto 2474 586 23.7 442 17.9
Debajo de la media pais
Huénuco 1451 519 35.8 88 6.1
Madre de Dios 2147 822 38.3 1160 54
Pasco 1218 352 28.9 134 11
Amazonas 1968 750 38.1 612 31.1
Piura 2807 234 8.3 1151 41
Puno 837 139 16.6 40 4.8
San Martin 3013 906 30.1 827 27.4
Lima 5848 277 4.7 125 2.1
Cusco 1265 370 29.2 211 16.7
La Libertad 2101 188 8.9 126 6
Lambayeque 2384 292 12.2 197 8.3
Junin 1720 497 28.9 224 13
Sin casos
Ancash 1741 255 14.6 44 2.5
Apurimac 1057 247 23.4 61 5.8
Arequipa 1385 120 8.7 41 3
Ayacucho 1389 351 25.3 171 12.3
Cajamarca 1698 467 27.5 368 21.7
Callao 2726 127 4.7 49 1.8
Huancavelica 1169 61 5.2 85 7.3
Moquegua 959 32 3.3 31 3.2
Tacna 1052 58 5.5 38 3.6
Significancia 0.122 0.054
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Anexo 4d. Medidas preventivas contra el dengue practicada entre pobladores de los
departamento del Peru clasificados de acuerdo a la presentacion de casos (media nacional
= 35 casos ¢/ 100,000 habitantes).

Utilizar la motita con .
Cambiar el agua de los

Departamento con Total de larvicida entregada por
floreros
casos de dengue encuestas el personal de salud
Nro. % Nro. %
Sobre la media pais
Tumbes 2298 82 3.6 30 1.3
Ucayali 1903 20 1.1 17 0.9
Ica 1862 45 2.4 21 1.1
Loreto 2474 76 3.1 18 0.7
Debajo de la media pais
Huénuco 1451 35 2.4 35 2.4
Madre de Dios 2147 37 1.7 10 0.5
Pasco 1218 5 0.4 13 1.1
Amazonas 1968 75 3.8 21 1.1
Piura 2807 195 6.9 25 0.9
Puno 837 4 0.5 4 0.5
San Martin 3013 75 2.5 70 2.3
Lima 5848 205 3.5 236 4
Cusco 1265 3 0.2 17 1.3
La Libertad 2101 100 4.8 57 2.7
Lambayeque 2384 45 1.9 40 1.7
Junin 1720 8 0.5 18 1
Sin casos
Ancash 1741 113 6.5 38 2.2
Apurimac 1057 6 0.6 11 1
Arequipa 1385 9 0.6 17 1.2
Ayacucho 1389 12 0.9 15 1.1
Cajamarca 1698 32 1.9 35 2.1
Callao 2726 47 1.7 126 4.6
Huancavelica 1169 24 2.1 19 1.6
Moquegua 959 2 0.2 7 0.7
Tacna 1052 2 0.2 8 0.8
Significancia 0.297 0.537
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Anexo 5

Resultados de la prueba de Kruskall Wallis para la determinacion de diferencias en la proporcion
de las respuestas segun agrupacion por tasa de presentacion de casos de dengue.

Grupos segln Tasa de presentacién Chi-

Sig.
de casos cuadrado g
Variable Categoria . . . Sobre la
Sincasos Bajo la media media
n=9 n=11
(n=9) (n=11) (1=4)
Conocimiento
de la o Se transmite por picadura : 1495 205 8.657 0.013
transmision del  de mosquito
dengue
Reconocimiento
de los sintomas Diarrea 15.22 13.17 7.5 3.065 0.216
del dengue
Dolor de cabeza 7.67 14.92 19.25 8.425 0.015
Do_Ior de_ huesos yfo 7.06 14.96 20.5 10.879 0.004
articulaciones
Dolor de ojos 8 15.04 18.13 7.036 0.03
Dolor estomacal 14.78 14.67 4 7.139 0.028
Dolor muscular 9 15 16 4.216 0.121
Erupcion cutanea 11.89 12.25 17.75 2.001 0.368
Escalofrios 7.67 15.42 17.75 7.689 0.021
Fiebre 10.44 13.46 17.38 2.549 0.28
Néauseas y vomito 12.89 12.25 15.5 0.588 0.745
Sangrado 7.78 15.33 17.75 7.424 0.024
Suefio o decaimiento 9.78 14.92 145 2.706 0.258
Sudoracién 18.39 12.21 3.25 12.049 0.002
Actitud frente a . I
los sintomas de Al 19 10.92 5.75 10.829 0.004
de salud
dengue
Medidas de Eliminar el agua de lluvia
prevencion acumulada en recipientes y 9.22 15.88 12.88 4.208 0.122
frente a dengue charcos
Fumigar la vivienda 14.39 11.67 13.88 0.771 0.68
Lavar y escobillar los
recipientes donde almacena  14.94 13 8.63 2.042 0.36
el agua
Tapar bien los recipientes 15.78 11.13 12.38 2001  0.351

donde almacena el agua

Utilizar la motita con
larvicida entregada por el 10.22 13.88 16.63 2.43 0.297
personal de salud
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Utilizar mosquiteros para
protegerse de las picaduras 8.33

Cambiar el agua de los
floreros 13.72

Desechar los recipientes u
objetos que puedan
contener (acumular) agua
(llantas, latas, botellas,
chapas, céascaras de
€0CO,etc)

11.22

15.17

13.71

13.75

17

9.25

14.75

5.84

1.243

0.876

0.054

0.537

0.645
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Casos por 100mil

Clasificacién Departamento habitantes
Tumbes 935.51
Sobre media Ucayali 735.69
nacional Ica 289.48
Loreto 171.96
Huanuco 10.00
Madre de dios 7.48
Pasco 3.68
Amazonas 0.94
Piura 0.68
Bﬁi‘ii?ﬁffa Puno 0.57
San Martin 0.22
Lima 0.16
Cusco 0.15
La libertad 0.10
Lambayeque 0.08
Junin 0.07
Ancash 0.00
Apurimac 0.00
Arequipa 0.00
Ayacucho 0.00
Sin casos Cajamarca 0.00
Callao 0.00
Huancavelica 0.00
Moquegua 0.00
Tacna 0.00

2022 (media nacional = 35 casos ¢/ 100,000 habitantes).

Anexo 6. Agrupacion de departamentos (sobre la media nacional, bajo la media nacional,
sin casos) de acuerdo a la presentacion de casos de dengue reportados en el Peru en el afio
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