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RESUMEN

Objetivos: Describir la oportunidad y caracteristicas de la vigilancia del dengue en la region
Lambayeque antes y durante la pandemia por COVID. Describir la distribucion de la
notificacién de casos de dengue en la region de Lambayeque antes y durante la pandemia por
COVID 19. Comparar la oportunidad de notificacion por provincias en la regién de
Lambayeque antes y durante la pandemia por COVID 19. Describir las caracteristicas
sociodemograficas del dengue en la region de Lambayeque antes y durante la pandemia por
COVID 19. Materiales y métodos: Se desarrollard un estudio descriptivo transversal: el
estudio utilizard la base de dato del sistema de notificacion epidemioldgica de la Gerencia
Regional de Salud, Lambayeque (noti.sp). Los datos obtenidos se tratardn en Excel para la
elaboracion de tablas, cuadros, diagramas, utiliazndo estadistica descriptiva. Se trabajara con
pruebas no paramétricas en el software Stata version 1.6. Resultados y conclusiones: La
situacion actual de pandemia puede haber causado retraso en identificacion de casos de dengue.
Las provincias con menor oportunidad para la notificacion fueron Chiclayo y Lambayeque. La
provincia con mayor tiempo hasta la notificacion, investigacion y registro de casos de dengue
es Ferrefiafe, sequido de Chiclayo. La provincia de Lambayeque se encuentra en una mejor
posicion respecto a Chiclayo y Ferrefiafe.

Palabras clave: dengue, pandemia, COVID 19, sistema de vigilancia, notificacion.



ABSTRACT

Objectives: Describe the opportunity and characteristics of dengue surveillance in the
Lambayeque region before and during the COVID pandemic. To describe the distribution of
dengue case notification in the Lambayeque region before and during the COVID 19 pandemic.
To compare the notification opportunity by provinces in the Lambayeque region before and
during the COVID-19 pandemic. To describe the sociodemographic characteristics of the
dengue in the Lambayeque region before and during the COVID-19 pandemic. Materials and
methods: A descriptive cross-sectional study will be developed: the study will use the database
of the epidemiological notification system of the Regional Health Management, Lambayeque
(noti.sp). The data obtained will be processed in Excel for the elaboration of tables, tables,
diagrams, using descriptive statistics. Non-parametric tests will be used in Stata version 1.6
software. Results and conclusions: The current pandemic situation may have caused a delay
in the identification of dengue cases. The provinces with the least opportunity for notification
were Chiclayo and Lambayeque. The province with the longest time until notification,
investigation and registration of dengue cases is Ferrefiafe, followed by Chiclayo. The province
of Lambayeque is in a better position than Chiclayo and Ferrefiafe.

Keywords: dengue, pandemic, COVID 19, surveillance system, notification.



I. Introduccion

Las enfermedades infecciosas pueden propagarse rdpidamente, causando enormes pérdidas
en sector salud, econémico y bienestar social. Mediante la deteccion temprana de los brotes, la
contencion se puede iniciar en el nivel local, de este modo, lograr la reduccién de su impacto
en la salud publica. La vigilancia epidemiolégica ha sido y sigue siendo la herramienta
fundamental para la deteccién temprana de enfermedades infecciosas con el potencial de causar
brotes (1).

En las ultimas décadas, la aparicion y el resurgimiento de los arbovirus ha representado una
amenaza considerable para la salud mundial. Los arbovirus, nombre derivado de la abreviacion
en inglés “Arthropod-Borne Virus”, son un grupo de virus transmitidos por artropodos,
principalmente por mosquitos. Entre los mas frecuentes encontramos el virus del dengue, virus
de la fiebre amarilla, virus del Nilo Occidental, virus del Chikungunya y mas recientemente, el
virus del Zika (2). Los arbovirus son transmitidos por la picadura de mosquitos; entre los méas
prominentes en el mundo y en las Américas el Aedes aegypti y Aedes albopictus (3).

Paises en via de desarrollo han sufrido numerosos brotes a lo largo del tiempo, brotes que
han podido ser controlados con dificultad debido a la falta de oportunidad en su deteccion e
inicio de medidas de control. Sin embargo, la complejidad de estos y el aumento de la incidencia
de casos pueden verse influenciados por varios factores, como el crecimiento urbano no
planificado, hacinamiento, problemas de agua y saneamiento, el cambio climético y ambiental
y migracion de paises vecinos (4).

En el Peru, alrededor de 20, 000,000 de habitantes residen en areas de riesgo de estas
enfermedades (5). Por otro lado, en la actualidad, en la region de Lambayeque se considera que
el dengue es la arbovirosis mas importante y prevalente hasta el dia de hoy, mientras que para
el resto de arbovirosis la prevalencia e incidencia ha sido variable.

Hoy en dia, el control de las enfermedades causadas por arbovirus no ha sido exitoso, pues
el aumento de casos en los ultimos afios ha ido creciendo exponencialmente. A pesar de que el
sistema de vigilancia epidemioldgica tiene la responsabilidad de proveer oportunamente
informacion a los tomadores de decisiones sobre la situacién sanitaria de los dafios y eventos
bajo vigilancia en los diferentes niveles de organizacion, basandonos en la notificacién por
semanas epidemioldgicas. Se ha evidenciado una alarmante tendencia al incremento de la
incidencia de dengue en los Gltimos 5 afios, sobre todo en este Gltimo afio. Esto nos podria llevar
a pensar que las medidas sanitarias tomadas tanto por los equipos de salud como por la

poblacion pueden haber sido prioridad para la lucha contra la pandemia por COVID 19,



descuidando asi a otras enfermedades. El presente trabajo tiene como objetivo describir la
oportunidad del reporte de casos en las unidades notificantes de la red de epidemiologia de la
region Lambayeque y caracterizar el efecto de la pandemia en la oportunidad del sistema de
vigilancia de dengue.

Il. Revision de literatura

Los mosquitos, que pertenecen a la familia Culicidae, son un grupo de vectores
hematdfagos que transportan y transmiten muchos virus humanos en la naturaleza. La mayoria
de los virus humanos transmitidos por mosquitos, pertenecientes a las familias Flaviviridae,
Togaviridae y Bunyaviridae, son agentes etioldgicos de enfermedades humanas graves como
fiebre hemorragica, fiebre bifésica, encefalitis y meningitis (26).

El dengue es una enfermedad viral transmitida por artropodos causada por cuatro serotipos
del virus del dengue (DENV 1-4), que son transmitido por los mosquitos Aedes. EIl dengue ha
evolucionado de una enfermedad esporadica a un importante problema de salud publica con un
importante efecto social y economico debido a mayor extension geografica, nimero de casos y
gravedad de la enfermedad. El dengue es endémico en mas de 100 paises en Sudeste de Asia,
América, Pacifico occidental, Africa y las regiones del Mediterraneo oriental. La incidencia ha
aumentado 30 veces en los ultimos 50 afnos (27).

La vigilancia del dengue es esencial para la deteccion de brotes y, a largo plazo, para
controlar las tendencias de la enfermedad. Se define vigilancia como la recopilacion sistematica
continua, analisis e interpretacion de datos esenciales para la planificacion, implementacion y
evaluacion de la préactica de salud publica, estrechamente integrada con la divulgacion oportuna
de estos datos a aquellos que necesitan saber establecer prioridades de salud publica y reducir
la carga de morbilidad en una poblacion al enfocar adecuadamente las actividades efectivas de
prevencion y control de enfermedades (28).

En las intervenciones, las alertas de brotes son particularmente importantes para movilizar
el control de vectores y para preparar o reorganizar los servicios de atencidon médica en
preparacion para un aumento en casos sospechosos. Aunque las herramientas de control de
vectores pueden ser efectivas en principio, la implementacion sigue siendo un problema y rara
vez se logra una prevencion efectiva del dengue (29).

Una métrica clave del sistema de vigilancia es la puntualidad y debe evaluarse
periddicamente porque puede reflejar el retraso de tiempo entre cualquier nimero de pasos de

respuesta en el proceso de vigilancia de la salud publica (30).



Conceptos:

Artropodo: organismos que tienen un exoesqueleto duro y articulado y patas articuladas.
Incluye la clase insectos y la subclase arachnida, muchas de las cuales son importantes desde
el punto de vista médico como parasitos o0 como vectores de organismos capaces de causar
enfermedades en el hombre (31).

Arbovirus: virus transmitidos por artropodos. una designacion no taxonémica para virus que
pueden replicarse tanto en hospedadores vertebrados como en vectores artrépodos. Se incluyen
algunos miembros de las siguientes familias: arenaviridae; bunyaviridae; reoviridae;
togaviridae; y flaviviridae (32).

Dengue: enfermedad febril aguda transmitida por la picadura de mosquitos Aedes aegypti
infectados con virus de dengue. Es autolimitado y se caracteriza por fiebre, mialgia, dolor de
cabeza y erupcion cutanea (33).

Vigilancia de salud publica: recopilacion, el analisis y la interpretacion continuos y sistematicos
de datos relacionados con la salud con el propdésito de prevenir o controlar enfermedades o
lesiones, o de identificar eventos inusuales de importancia para la salud pablica, seguidos de la
difusion y el uso de informacion para acciones de salud publica (34).

Evaluacion del sistema de vigilancia epidemiologica de dengue: segun la OPS, es un proceso
complejo de andlisis e investigacion dirigido a emitir un juicio de valor sobre una actividad u
objeto que permite retroalimentar a los decisores sanitarios no solo con la informacién
producida por el sistema, sino también de las acciones desarrolladas y da cuenta de los factores
que favorecen e impiden el cumplimiento de sus propositos y objetivos facilitando la toma de
decisiones encaminadas a su mejora. Tiene como propdsito maximizar la efectividad para
conseguir resultados que beneficien a la poblacion.

Unidad de analisis: unidad notificante.

IIl.  Materiales y métodos

Tipo y disefio de investigacion: descriptivo transversal.

Instrumento de recoleccion de datos: el estudio utilizard la base de dato del sistema de
notificacion epidemioldgica de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque (noti.sp) y la base
de datos de casos de COVID-19 del sistema de vigilancia (SISCOVID).

Proceso de recoleccion de datos: La base de datos con la que se trabajara sera brindada por la
oficina de epidemiologia de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque. Se solicitdé a su
direccion epidemioldgica (por via documentaria o correo electrénico) el otorgamiento de la
base de datos de la vigilancia epidemiologica a través del aplicativo noti.sp para la

implementacién del estudio.
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Plan de analisis de datos: Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion (mediana y
rangos) de los tiempos de notificacion e investigacion de los casos de dengue antes y durante
la pandemia a nivel de cada provincia de la region Lambayeque. Para identificar si existen
diferencias en la oportunidad de la vigilancia epidemiolégica de dengue (tiempos de
notificacién e investigacion), entre el periodo pre-pandémico y pandémico se utilizé la prueba
no paramétrica de Mann Withney para comparar las medianas del tiempo entre ambos periodos.
Se calcularon ademas coeficientes de correlacion de Spearman entre los tiempos (investigacion
y notificacién) de la vigilancia de dengue y los casos de COVID-19 reportados en cada
provincia durante el primer y segundo afio de la pandemia (2020 y 2021). Ambos anélisis se
presentaran a través de graficos de “cajas y bigotes” y graficos de dispersion, respectivamente.
El andlisis estadistico se realizo utilizando en software Stata version 16. Para la elaboracion de
mapas de los distritos con medianas de tiempo de notificacion por encima de umbral de
oportunidad se utilizo el software Q-GIS.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO VALORES DEFINICION
OPERACIONAL
Oportunidad Cuantitativa Capacidad de reportar una | Caracterizado por sus subvariables:
de discreta enfermedad en el momento | tiempo de notificacion y tiempo de
notificacion adecuado. investigacion.
SUB VARIABLES
Tiempo de Cuantitativa Tiempo transcurrido en dias | Relacion entre la fecha de inicio de
notificacion discreta desde la fecha del inicio de | sintomas y la fecha de
sintomas hasta la fecha de | notificacion.
notificacion. Considerar fecha de notificacion
como el dia en el que las
autoridades saben del caso y
pueden tomar accion sobre ello.
Tiempo de Cuantitativa Tiempo Relacion entre inicio de sintomas y
investigacion discreta transcurrido en fecha de investigacion.
dias desde la fecha Considerar fecha de investigacion
de inicio  de como el dia en el que el personal de
sintomas hasta la salud realizd la ficha
fecha de epidemioldgica de dengue.
investigacion.
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- Aspectos éticos: El protocolo de investigacion del presente trabajo de investigacion sera
revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y MINSA. Los datos otorgados por la
Gerencia Regional de Salud se utilizaran tnica y exclusivamente para los fines del desarrollo
de la presente investigacion.

IV. Resultados y discusion

En el distrito de Chiclayo, la mediana de tiempo de notificacion antes de la pandemia fue
de 4 dias mientras que durante la pandemia aument6 a 6 dias. La diferencia es estadisticamente
significativa, por lo que se puede afirmar que la oportunidad de notificacién de dengue para
Chiclayo empeoro6 significativamente durante la pandemia. (Gréfico 1)

Grafico 1. Tiempo de notificacion de dengue en Chiclayo
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Si bien el nimero de casos notificados durante la pandemia bajaron respecto a antes de la
pandemia en Ferrefiafe, ocurre lo contrario en cuanto al tiempo de notificacion. Para pre
pandemia, la mediana de notificacion fue de 2 dias, mientras que durante la pandemia fue de

10.5 dias, siendo estadisticamente significativo. (Grafico 2)

Gréfico 2. Tiempo de notificacién de dengue en Ferrefiafe
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En el distrito de Lambayeque, la mediana del tiempo de notificacion pre pandemia fue de 3
dias, mientras que durante la pandemia fue de 4 dias. La diferencia no fue estadisticamente

significativa. (Gréfico 3)

Grafico 3. Tiempo de notificacion de dengue en Lambayeque
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En cuanto el tiempo de investigacion en Chiclayo, la mediana de tiempo antes de la pandemia
fue de 3 dias mientras que durante la pandemia fue de 4 dias. Debemos tener en consideracion
que los casos notificados antes de pandemia fueron mas que durante la pandemia. La diferencia

es estadisticamente significativa. (Gréafico 4)

Gréfico 4. Tiempo de investigacién de dengue en Chiclayo
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Para Ferrefiafe, la mediana del tiempo de investigacion antes de la pandemia fue de 2 dias
mientras que durante la pandemia fue de 6,5 dias. Debemos tener en cuenta que el namero de

casos reportados pre pandemia fueron méas que durante la pandemia.

Grafico 5. Tiempo de investigacion de dengue en Ferrefiafe
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Para Lambayeque, la media del tiempo de investigacion de dengue antes de pandemia fue de 2
dias, al igual que durante la pandemia. Los casos reportados fueron similares. Los resultados
no fueron estadisticamente significativos. (Grafico 6)

Grafico 6. Tiempo de investigacion de dengue en Lambayeque
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Tanto para Chiclayo como para Ferrefiafe, la media de dias para el tiempo hasta la notificacion
durante la pandemia aument6 con respecto al tiempo de notificacion antes de la pandemia,
mientras que para Lambayeque disminuyd. Ferrefiafe muestra el mayor incremento de media
entre las 3 provincias; de 3,53 a 9.

Respecto al tiempo hasta la investigacion, tanto Chiclayo como Ferrefiafe muestran un
incremento en su media durante la pandemia respecto a antes de la pandemia. Por otro lado, se
puede observar que la media en Lambayeque disminuye.

En el gréafico 7, se observa un diagrama de dispersion en donde se evalla si es que la cantidad
de dias de demora entre el inicio de sintomas y la notificacion se correlaciona con la cantidad
de casos de COVID-19. Siendo los resultados estadisticamente significativos, se podria deducir
que hay una correlacion entre el aumento del retraso del tiempo de notificacion de dengue vy el
aumento de casos de COVID-19.

Grafico 7. Diagrama de dispersion entre tiempo de notificacion de dengue y
casos de COVID-19.

Tiempo en dias

rho = 0.4973
p =0.0423

T T T T T
0 1000 2000 3000 4000
Casos COVID-19 por mes

® Mediana de tiempo de notificacion (dias) Fitted values ‘




14

Sucede todo lo contrario con el tiempo de investigacion. En el grafico 8 podemos observar un
diagrama de dispersion sin verdadera significancia, por lo que se puede deducir que no hay
correlacion entre el tiempo de investigacion y el aumento de casos de COVID-19.

Gréfico 8. Diagrama de dispersion entre tiempo de investigacion de
dengue y casos de COVID-19.
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Respecto a la estratificacion de los tiempos de investigacion, durante la pandemia hubo mas
distritos en la region Lambayeque en los que el tiempo de investigacion fue mayor de 48 horas
(Grafico 9). Por otro lado, como ya se menciond, el tiempo de notificacién fue el mas afectado
durante la pandemia y eso se refleja también en la distribucion geografica en distritos de la
region Lambayeque. En el grafico 10 podemos observar que hubo mas distritos durante la
pandemia que no lograron un tiempo de notificacion ideal respecto a antes de la pandemia. Cabe

resaltar que ningun distrito tuvo un tiempo de notificacion ideal antes ni durante la pandemia.

Grafico 9. Mapas de mediana de tiempo de investigacion segln distribucién geogréfica.
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Grafico 10. Mapas de mediana de tiempo de notificacion segun distribucién geogréfica.
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Entre otros datos, el total de casos de dengue en el afio 2019 fue de 957, mientras que del afio
2020 fue de 641. Las diferencias no fueron muy importantes respecto al sexo. De los datos
recolectados, podemos observar un considerable incremento de pacientes con sospecha de
dengue en la provincia de Chiclayo y Ferrefiafe en el afio 2020. Por otro lado, Ferrefiafe
durante el afio 2020 fue provincia con menos casos diagnosticados durante la pandemia. En
cuanto al tipo de caso de dengue, hubo mas casos probables antes de la pandemia, mientras
que durante la pandemia se encontr6 mas casos confirmados y menos casos descartados.
Segun el tipo de dengue, el grave fue el de menor frecuencia en ambos afios y el dengue con
signos de alarmas disminuyo para el afio 2020. El porcentaje para dengue sin signos de alarma
se mostrd similar para ambos afios. Respecto al grupo etario, la mayor proporcion de casos
pertenece al grupo de adultos, mientras que la menor proporcién de casos fue para los
adolescentes. El promedio de edad en los pacientes fue de 36 afios aproximadamente para

ambos afios. (Tabla 1)



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de casos de dengue en el afio 2019 y 2020.

Caracteristicas

2019

2020

Sexo
Hombre
Mujer
Provincia
Chiclayo
Ferrefafe
Lambayeque

Tipo de caso
Probable
Confirmado
Descartado

Tipo de dengue
Sin sefiales de alarma
Con sefiales de alarma
Grave

Grupo etario
Nifios
Adolescentes
Jovenes
Adultos
Adulto mayor

Edad

436 (45.56%)
521 (54.44%)

135 (14.11%)
784 (81.92%)
38 (3.97%)

75 (7.84%)
695 (72.62%)
187 (19.54%)

912 (95.3%)
44 (4.6%)
1 (0.1%)

130 (13.8%)
81 (8.46%)
192 (20.06%)
397 (41.48%)
157 (16.41%)

36.34 +21.10

322 (50.23%)
319 (49.77%)

431 (67.24%)
8 (1.25%)
202 (31.51%)

10 (1.56%)
565 (88.14%)
66 (10.3%)

613 (95.63%)
15 (2.34%)
13 (2.03%)

73 (11.39%)
62 (9.67%)
141 (22%)

269 (41.97%)

96 (14.98%)

36.42 + 20.64

16

V. Conclusiones

La situacion actual de pandemia puede haber causado retraso en identificacion de casos de
dengue. Las provincias con menor oportunidad para la notificacion fueron Chiclayo y
Lambayeque. La provincia con mayor tiempo hasta la notificacion, investigacion y registro de
casos de dengue es Ferrefafe, seguido de Chiclayo. La provincia de Lambayeque se encuentra

en una mejor posicion respecto a Chiclayo y Ferrefiafe.
VI.  Recomendaciones

Debido a que el sistema sanitario es el mismo en todo el Per, los datos obtenidos podrian
utilizarse también para la realizacion de estrategias en otras regiones.

Se recomienda optimizar el proceso de vigilancia epidemioldgica, ya que constituye la
principal herramienta para prevenir y controlar los brotes de dengue. Se podrian realizar
estrategias comunicativas con base cientifica dirigidas a la poblacion y personal de salud con
la finalidad educar y aumentar la aceptacion a dicho procedimiento. De esta manera se podra
conseguir mas diagndsticos tempranos, tratamientos adecuados y, por consiguiente, reduccion

de la morbimortalidad y costos para las instituciones.
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