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RESUMEN

Objetivos: Evaluar desigualdades en la distribucion de pruebas diagnoésticas para dengue
en las provincias peruanas. Material y Métodos: Estudio ecoldgico de 108 provincias.
Mediante la descomposicion del indice GINI se evalud caracteristicas sociodemograficas
(sexo, grupo etario, nivel de educacion, area de residencia y etnicidad) como fuentes de
desigualdad con el método Oaxaca-Blinder en Sk, Gk y Rk. Resultados: El indice GINI
fue 0.34. En la descomposicion hubo valores elevados de Sk en el grupo blanco o mestizo
(Sk=1.07) y el &rea urbana (Sk=0.95), mientras hubo elevados valores de Gk en grupos
quechua (Gk=0.62), aimara (Gk=0.62) y afroperuano (Gk=0.44) respecto al grupo blanco
0 mestizo (Gk=0.19). Ademas, hubo elevados valores de Rk en el grupo aimara (Rk=0.27)
y con educacion primaria (Rk=0.20). Conclusion: La etnicidad, el area de residencia y
nivel de educacion eran las principales fuentes de desigualdad en la distribucion de
pruebas diagnosticas para dengue.

Palabras claves: Dengue; Técnicas y Procedimientos Diagnosticos; Disparidades en
Atencion de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To evaluate inequalities in the distribution of diagnostic tests for dengue in
Peruvian provinces. Material and Methods: Ecological study of 108 provinces.
Sociodemographic characteristics (sex, age group, education level, area of residence and
ethnicity) were evaluated as sources of inequality using the Oaxaca-Blinder method in
Sk, Gk and Rk by decomposing the GINI index. Results: The GINI index was 0.34. In
the decomposition, there were high values of Sk in the white or mestizo group (Sk=1.07)
and the urban area (Sk=0.95), while there were high values of Gk in Quechua (Gk=0.62),
Aymara (Gk=0.62) and Afro-Peruvian (Gk=0.44) groups with respect to the white or
mestizo group (Gk=0.19). In addition, there were high Rk values in the aimara group
(Rk=0.27) and with primary education (Rk=0.20). Conclusion: Ethnicity, area of
residence and level of education were the main sources of inequality in the distribution
of diagnostic tests for dengue.

Keywords: Dengue; Diagnostic Techniques and Procedures; Healthcare Disparities;
Health Services Accessibility (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El aumento de casos de dengue se ha convertido en uno de los principales problemas de
salud publica por el fendmeno de EI Nifio a nivel mundial (1,2). Asi se paso de una tasa
de incidencia de 11.84 casos por cada 100000 habitantes en el 2010 a 65.07 casos por
cada 100000 habitantes en 2023 (3,4). Dentro de esta crisis sanitaria el Perd es uno de los
paises mas afectados (5), ya que concentra 269603 casos confirmados en 2023, de los
cuales 1142 eran graven, y mas de 120 habian fallecido por esta enfermedad hasta junio
del 2023 (6,7).

Durante el brote de dengue del 2023 fue crucial garantizar el acceso a pruebas
diagnosticas para monitorear adecuadamente la propagacién de la enfermedad y brindar
una atencion médica oportuna a los casos graves (8). Sin embargo, debido a la escasez de
estas pruebas y las deficiencias en la infraestructura sanitaria, se puede generar una
distribucion desigual de estos recursos (9). Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
evaluar las desigualdades sociodemogréaficas en la distribucion de pruebas para el

diagnostico del dengue en las provincias peruanas con casos confirmados.

MATERIAL Y METODO
Disefio, Poblacion y Muestra

Se realizd un estudio ecoldgico donde se analizaron datos de 108 provincias con casos
confirmados de dengue de las 196 provincias existentes en Per(.. Asi se obtuvo
informacidn sobre el nimero de pruebas seroldgicas de diagnéstico para dengue (ELISA
IgM y NS1) distribuidas en las provincias peruanas hasta el 23 de junio del 2023,
establecido como la semana epidemioldgica 26 a través de la plataforma de transparencia
a instituciones publicas y el area de informacion publica del Instituto Nacional de Salud

(transparenciains@ins.gob.pe).

Variables y Mediciones

Se evaluaron distintas caracteristicas sociodemograficas como fuentes de desigualdad. Se
recolecto informacion de las caracteristicas de los habitantes mayores de 15 afios, segun
el censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética en el 2017
(https://cens02017.inei.gob.pe/resultados-definitivos-de-los-censos-nacionales-2017/).

Estas caracteristicas fueron el sexo, grupo etario (15 a 19, 20 a 29, 30 a 64 y 65 0 mas

afios), nivel de educacién (sin educacion o sélo inicial, primaria, secundaria y superior),
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area de residencia (urbana o rural) y grupo étnico (mestizo o blanco, quechua, aimara,
afroperuano y otros grupos). Ademas, se recolect6 informacion del nimero de casos
confirmados de dengue en las provincias y su severidad desde la sala situacional de
dengue del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

en Peru (https://www.dge.qgob.pe/portalnuevo/informacion-publica/situacion-del-

dengue-en-el-peru/).

Anadlisis Estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 en el programa R Studio versién 4.2.2 (https://cran.r-
project.org/). El andlisis descriptivo incluyo el porcentaje promedio de cada caracteristica
sociodemografica y su respectivo intervalo de confianza al 95%. Para el analisis de la
desigualdad se utilizé el porcentaje acumulado de pruebas seroldgicas para dengue
distribuidas en provincias con casos confirmados. Asi mediante curvas de Lorenz se
estimé el indice de GINI, donde un valor de 0 indica equidad perfecta y un valor de 1

indica desigualdad absoluta (10).

Sin embargo, dado que el indice de GINI es un indicador de la desigualdad absoluta,
utilizamos un enfoque de descomposicion con el método Oaxaca-Blinder para abordar
diversas caracteristicas como fuentes de desigualdad en una poblacion (11). La

descomposicion del indice de GINI se realiz6 con la siguiente formula:

k
Valor absoluto del indice GINI = Z(Sk)(Gk)(Rk)
k=1

Segun la férmula, el Sk (efecto composicion) es la contribucion de cada caracteristica a
la desigualdad total. Mientras que el Gk (efecto redistribucién) es el coeficiente GINI de
cada caracteristica. Asimismo, el Rk (efecto diferencial) es la correlacion entre la
desigualdad en la distribucion de pruebas diagnésticas con los valores porcentuales de

cada caracteristica sociodemogréafica (12).

Ademas, se desarrollaron mapas que representen la repercusion del namero de casos

confirmados de dengue y las pruebas diagndsticas distribuidas en las provincias.

Aspectos Eticos

En este estudio se utilizaron datos pablicos de diversas instituciones y no se solicitd una

aprobacion a un comité de ética para desarrollar la investigacion debido a que la


https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informacion-publica/situacion-del-dengue-en-el-peru/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informacion-publica/situacion-del-dengue-en-el-peru/
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informacion evalla datos a nivel de provincias manteniendo el anonimato y la

confidencialidad de los habitantes que proporcionaron sus datos.

RESULTADOS

En las 108 provincias peruanas evaluadas el porcentaje promedio de hombres y mujeres
en las provincias fue similar (46.19% y 46.51%, respectivamente). Ademas, la mayoria
se encontraba en el grupo etario de 30 a 64 afnos (50.74%). Sobre el nivel de educacion,

mas de la tercera parte tenia educacion secundaria (39.22%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las provincias peruanas

Promedio entre las 108

Caracteristicas Sociodemograéficas provincias (95%IC)

Grupo Etario
15 a 19 afios 11.19 (10.63 a 11.75)

20 a 29 afios 20.55 (19.48 a 21.62)

30 a 64 afios 50.74 (48.35 a 53.12)

65 0 mas afios 10.22 (9.49 a 10.96)
Sexo

Hombre 46.19 (44.01 a 48.37)

Mujer 46.51 (44.34 a 48.67)

Nivel de Educacion
Sin Educacion o Inicial

8.16 (7.16 a 9.16)

Primaria 30.44 (28.34 a 32.53)

Secundaria 39.22 (37.98 a 40.46)

Superior 22.19 (20.20 a 24.18)
Area de Residencia

Urban 58.79 (53.65 a 63.93)

Rural 41.21 (36.07 a 46.35)

Grupo étnico
Blanco o Mestizo

66.38 (61.68 a 71.09)

Quechua 20.66 (15.67 a 25.64)
Aimara 0.24 (0.15a 0.33)
Afroperuano 4.32 (3.66 a 4.98)
Otros 4.00 (1.79 a 6.21)
Casos confirmados de dengue 10.53 (8.12 a 12.93)
por cada 1000 habitantes*
Pruebas diagndsticas para dengue 18.89 (11.83 a 25.94)

por cada 100 casos confirmados**
Porcentaje de pacientes con dengue grave
o con signos de alarma 10.83 (8.51 a 13.16)

*Se considero habitantes con 15 o més afios encuestados en el Censo de
2017 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
**Se considero solo dos tipos de pruebas diagnosticas (ELISA IgM y NS1)
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Por otro lado, en promedio, el 58.79% residia en un &rea urbana. Sobre la identificacion
étnica, en promedio la mayoria se identificaba como blanco o mestizo (66.38%), seguida
por grupo quechua (20,66%), afroperuano (4,32%), aimara (0,24%) y otros (4.00%). El
promedio de casos confirmados de dengue era de 10.53 por cada 100 habitantes (95%IC:
8.12 a 12.94). Asimismo, el promedio de pruebas diagnoésticas de dengue fue de 18.89
por cada 100 casos confirmados (95%IC: 11.83 a 25.95) (Tabla 1).

Tabla 2. Descomposicion de la desigualdad en la distribucién de
las pruebas de diagnéstico para dengue en las provincias de Peru

Descomposicién del
Indice GINI de 0.34
Caracteristicas Sociodemogréficas (95%IC: 0.27 a 0.40)

Sk Gk Rx«

¢, Grupo Etario?

15 a 19 afios 0.181 0.102 0.015

20 a 29 afios 0.332 0.096 0.03

30 a 64 afios 0.82  0.056 -0.106

65 0 mas afios 0.165 0.188 -0.254
éSexo?

Hombre 0.746 0.056 -0.01

Mujer 0.751 0.058 -0.257
¢Nivel de Educacion?

Sin Educacion o Inicial 0.132 0.351 0.008

Primaria 0.492 0.206 0.204

Secundaria 0.634 0.094 -0.192

Superior 0.358 0.263 -0.102
JArea de Residencia?

Urban 0.95 0.262 -0.064

Rural 0.666 0.374 0.064
¢, Grupo étnico?

Blanco o Mestizo 1.072 0.193 0.051

Quechua 0.334 0.622 -0.033

Aimara 0.004 0.621 0.272

Afroperuano 0.07 0.438 -0.068

Otros 0.065 0.868 -0.065

¢Porcentaje de pacientes con dengue

grave o con signos de alarma? 0.175 0497 0.234

Sk: Contribucién de la variable en el coeficiente de GINI
Gk: Coeficiente de GINI de la propia variable
Rk: Correlacion de la variable con otras caracteristicas
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Asi, se estimé un coeficiente de GINI de 0.34 (95%IC: 0.27 a 0.40) (Figura 1). En cuanto
al andlisis de descomposicion del coeficiente de GINI, el valor de Sk fue mayor en el
grupo étnico blanco o mestizo (Sk= 1.07), en las personas que viven en el area urbana
(Sk=0.95), asi como en el grupo etario entre 30 y 64 afios (Sk= 0.82), ademas de hombres
y mujeres (Sk= 0.75 en ambos casos). También se identificd que el Gk fue mayor para
los grupos étnicos quechua (Gk= 0.62), aimara (Gk= 0.62), afroperuano (Gk= 0.44) y
otros (Gk= 0.87), a diferencia del grupo blanco o mestizo (Gk= 0.19). Asimismo, el Rk
mostro altos valores positivos para las provincias con mas habitantes que se identificaban
como aimaras (Rk=0.27) y solo educacién primaria (Rk=0.20). Ademas, se identificaron
altos valores negativos para las provincias con mas mujeres (Rk=-0.26) y con poblacion
en el grupo etario de 65 a mas afios (Rk= -0,25) y quienes tenian solo educacién
secundaria (Rk=-0,19). Adicionalmente, se identificd que el porcentaje de pacientes con
dengue grave o con sintomas de alarma era una fuente relevante para la desigualdad en la
distribucion de las pruebas de diagndéstico para dengue (Sk=0.18, Gk= 0.50 y Rk=0.23)
(Tabla 2).

Figura 1. Curva de Lorenz sobre desigualdad en la distribucién de pruebas diagnésticas
para dengue en las provincias peruanas con casos confirmados
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En cuanto a la distribucion geografica, la mayoria de los casos confirmados de dengue se
concentraba en las regiones del norte del Pert, donde las provincias de Contumaza
(57.38), Putumayo (55.61), Morropon (53.01), Paita (44.74) y Piura (41.91) registraron
mas de 40 casos confirmados por cada 1000 habitantes. Por otro lado, se identificé que
provincias de la sierra peruana concentraban méas de 50 pruebas diagndsticas por cada
100 casos confirmados, destacando la provincia de Huamanga (255.72), Cusco (218.57),
Arequipa (140), Cajamarca (88.50), Bongara (80), Huanuco (71.96), Chachapoyas
(64.62) y Canchis (60) (Figura 2).

Figura 2. Distribucién de los casos de dengue y las pruebas diagndsticas entre las provincias peruanas.
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B. Distribucién de las pruebas diagnésticas de dengue por cada 10 casos confirmados en las provincias
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DISCUSION

En este estudio se evalud las desigualdades sociodemograficas en la distribucion de
pruebas diagnosticas para dengue en 108 provincias peruanas con casos confirmados. Los
resultados destacan la existencia de una desigualdad significativa en la distribucion de
estas pruebas en las provincias afectadas por esta enfermedad. Asi se encontrd que la
etnicidad, el area de residencia y el nivel de educacién eran las principales fuentes de

desigualdad en la distribucién de las pruebas diagnosticas para el dengue.

Las provincias con una mayor proporcion de grupos étnicos no blancos o mestizos
(quechuas, aimaras, afroperuanos y otros) experimentaron una mayor desigualdad en la
distribucion de pruebas diagnosticas. Esto debido a que algunos grupos étnicos no blancos
0 mestizos experimentan condiciones sociodemogréficas mas adversas, barreras
linglisticas y discriminacion, que actian como barreras para un acceso equitativo a las

pruebas diagnosticas necesarias (13-15).

La educacion también resulto ser un factor relevante en la distribucion desigual de las
pruebas diagndsticas para dengue en las provincias peruanas, probablemente debido a que
las personas con mayor nivel educativo posean mas conocimientos sobre la enfermedad
que les permite reconocer signos de alarma y buscar atencion sanitaria oportuna. Ademas,
que un mayor nivel de educacion también se asocia con mas facilidades para acceder a

una amplia variedad de servicios y recursos sanitarios (16,17).

La ubicacion geografica se identifico como otra fuente relevante de la desigualdad, ya
que las provincias con una mayor poblacion rural enfrentan mayores brechas para lograr
un acceso equitativo a diversos recursos sanitarios, estas brechas incluyen la distancia
entre las comunidades rurales y los centros de salud con pruebas diagnésticas y personal
necesario para brindar atencion a personas infectadas con dengue (18,19). Asimismo, se
identificé que muchas provincias con una gran cantidad de casos confirmados no tenian
muchas pruebas diagnosticas, probablemente por las repercusiones en las rutas de
transporte causadas por las intensas lluvias que exacerbaron el incremento de casos o por
la falta de una adecuada estrategia de distribucion para la vigilancia epidemioldgica
(13,20).

El estudio abord6 desigualdades en la distribucién de pruebas diagndsticas para el

dengue; sin embargo, debido a su enfoque ecoldgico y a la diversidad de fuentes de datos
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utilizadas, no se pueden generalizar los hallazgos a nivel individual (21). Ademas, se
enfocd dos tipos de pruebas serolégicas para el diagnostico de dengue (ELISA IgM y
NS1), dado que otras pruebas requieren de mayores recursos y servicios que solo estan
disponibles en algunas regiones (22). Tampoco se pudo evaluar la relacion entre la
desigualdad en la distribucion de las pruebas diagndsticas y la gravedad de los pacientes
o la mortalidad por dengue debido a la falta de informacion a nivel individual sobre el

desenlace de la poblacidn tamizada para dengue.

En conclusidn, se identifico que la etnicidad, el &rea de residencia y el nivel de educacion
son fuentes relevantes para la desigualdad en la distribucién de las pruebas diagndsticas
para dengue en las provincias peruanas durante el brote de 2023. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de abordar estas desigualdades para garantizar un acceso equitativo a la

atencion médica y fortalecer las estrategias de control del dengue en el pais.

10
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