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RESUMEN

Introduccion: La rabia representa una amenaza para la salud pUblica en el Pert, con
predominio de la variante canina en contextos de transmisién urbana. Esta enferme-
dad viral, casi siempre mortal una vez iniciados los sintomas, puede prevenirse me-
diante el lavado inmediato de la herida con agua y jabén, la identificacién del animal
mordedor y la atencién médica oportuna. Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento
sobre la triada y sus factores asociados, utilizando datos de la Encuesta Nacional
de Programas Presupuestales (ENAPRES) 2024. Material y métodos: La muestra
incluyd 98 700 participantes. Se aplicaron anlisis descriptivos, bivariados y regresion
logistica ajustada al disefio muestral complejo. Resultados: solo el 3.56 % de los
encuestados identificd correctamente los tres componentes de la triada. EI mayor
conocimiento se observé en Arequipa, mientras que Apurimac, Ancash, Huancavelica
y Loreto reportaron los niveles méas bajos. En el modelo ajustado, el conocimiento en
las personas de 45 a 49 afios (ORa = 3.41; 1C95 %: 2.85-4.07) y en residentes de
la region Sierra (ORa = 1.12; 1C95 %: 1.04—1.21), y menor en la Selva (ORa = 0.76;
IC95 %: 0.69-0.84) y en zonas rurales (ORa = 0.35; 1C95 %: 0.32-0.38). Conclu-
siones: Estos hallazgos evidencian una brecha critica en los conocimientos bésicos
sobre prevencion de la rabia, lo que subraya la urgencia de fortalecer la educacion sa-
nitaria, especialmente en jovenes y poblaciones rurales, como parte de una estrategia
integral para reducir la exposicion y mejorar la respuesta ante mordeduras.
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ABSTRACT

Introduction: Rabies remains a significant public health threat in Peru, with the canine variant
predominating in urban transmission contexts. This viral disease, almost invariably fatal once
symptoms appear, can be prevented through immediate wound washing with soap and water,
identification of the biting animal, and timely medical care. Objective: To assess the level of
knowledge about the preventive triad and its associated factors using data from the 2024 En-
cuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES). Materials and Methods: The
sample included 98,700 participants. Descriptive, bivariate, and logistic regression analyses
were performed, accounting for the complex survey design. Results: Only 3.56% of respon-
dents correctly identified all three components of the preventive triad. The highest levels of
knowledge were observed in Arequipa, while Apurimac, Ancash, Huancavelica, and Loreto
reported the lowest. In the adjusted model, higher knowledge was observed among individuals
aged 4549 years (aOR = 3.41; 95% Cl: 2.85-4.07) and residents of the highlands (aOR
=1.12; 95% Cl: 1.04-1.21), while it was lower in the jungle region (aOR = 0.76; 95% Cl:
0.69-0.84) and in rural areas (aOR = 0.35; 95% Cl: 0.32-0.38). Conclusions: These findings
reveal a critical gap in basic knowledge about rabies prevention, underscoring the urgent need
to strengthen health education, particularly among young and rural populations, as part of a
comprehensive strategy to reduce exposure and improve responses to animal bites.
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p> INTRODUCCION

La rabia es una zoonosis viral aguda que afecta el sis-
tema nervioso central de los mamiferos, incluidos los
humanos, con una letalidad cercana al 100 % una vez
iniciada la sintomatologia 2. La principal via de trans-
misién es la mordedura de un animal infectado, especial-
mente mediante la saliva, aunque también puede ocurrir
por contacto con mucosas o, raramente, por inhalacién
de aerosoles contaminados @. El virus se mantiene en
dos ciclos epidemiologicos: el urbano, con el perro do-
meéstico (Canis lupus familiaris) como principal reservorio
y transmisor, y el silvestre, asociado a murciélagos he-
matdéfagos como Desmodus rotundus y otros carnivoros
silvestres 64,

A nivel mundial, se reportan cerca de 59,000 muertes hu-
manas por rabia al afio, principalmente en Asia y Africa ©.
Aunque letal, la rabia es prevenible si se aplican medidas
inmediatas tras una exposicién. Por ello, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) establecio el plan estratégico
“Cero para el 30", que busca eliminar las muertes huma-
nas por rabia canina hacia 2030, destacando la importan-
cia de la educacion sanitaria ©. A nivel nacional, la Nor-
ma Técnica para la Vigilancia, Prevencion y Control de
la Rabia Humana en el Perd (NTS N° 131-MINSA/2017/
DGIESP) ® establece como medidas esenciales la va-
cunacién antirrabica en humanos y canes, asi como la
promocién de la denominada triada preventiva: lavado
inmediato de la herida con agua y jabdn, identificacion
del animal mordedor y atencién médica oportuna "), Estas
medidas reducen el riesgo de infeccién, facilitan la eva-
luacién clinica y aseguran el inicio oportuno de la profi-
laxis postexposicion. Organismos como el Centro para el
control y la prevencion de enfermedades (CDC) y la Or-
ganizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) recomien-
dan esta triada como parte del protocolo estandar ante la
mordedura de animales domésticos o silvestres ©.

En el Peru, entre 1990 y 2020, se documentaron 400 ca-
sos de rabia humana, de los cuales el 43 % corresponden
a transmision urbana y el 57 % a transmision silvestre.
En 2023 y 2024 se confirmaron nuevos casos tanto por
mordedura de perros callejeros como por exposicion a
murciélagos en departamentos como Arequipa, Apurimac
y Amazonas 9. Estas persistencias reflejan posibles de-
ficiencias en la vigilancia y en el conocimiento poblacional
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sobre las medidas basicas de prevencion. Sin embargo,
existe escasa evidencia nacional sobre el nivel de conoci-
miento de la triada preventiva y sus determinantes. Este
estudio tiene como objetivo evaluar, a partir del uso de la
Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENA-
PRES) del 2024, los factores asociados al conocimiento
de la triada preventiva frente a mordeduras de perro, con
el fin de identificar brechas y orientar futuras estrategias
de educacion en salud publica.

> MATERIAL Y METODOS

Disefo y contexto del estudio

Se llevo a cabo un estudio transversal analitico a partir de
los datos de la edicion 2024 de la Encuesta Nacional de
Programas Presupuestales (ENAPRES), una encuesta
nacional anual conducida por el Instituto Nacional de Es-
tadistica e Informatica (INEI) del Perd. ENAPRES recoge
informacién representativa de los 24 departamentos del
pais y de la Provincia Constitucional del Callao, diferen-
ciando entre zonas urbanas y rurales. El disefio muestral
de ENAPRES es probabilistico, bietapico, estratificado e
independiente en cada departamento. En la primera etapa,
las unidades de muestreo (conglomerados) son seleccio-
nadas de forma sistematica con probabilidad proporcional
al tamafio; en la segunda etapa, los hogares son seleccio-
nados mediante muestreo sistematico simple 9.

Para el presente estudio, se incluyeron todas las personas
encuestadas que completaron la seccion sobre acciones
frente a mordeduras de perro. Se extrajeron las variables
sociodemograficas y las relacionadas con el conocimien-
to de las medidas preventivas contra la rabia urbana, en
concordancia con la "Norma Técnica de Salud para la Vi-
gilancia, Prevencion y Control de la Rabia Humana en
el Per("®. En particular, se evalud el conocimiento de
los tres componentes de la triada preventiva: 1. Lavado
inmediato de la herida con agua y jabén, 2. |dentificacién
del animal mordedor y 3. Busqueda oportuna de atencion
en un establecimiento de salud.

Descripcion de las variables del estudio.

La variable dependiente principal fue el conocimiento
completo de la triada preventiva contra la rabia, definido
como la afirmacion simultanea de las tres medidas reco-
mendadas por la normativa nacional: lavado inmediato
de la herida con agua y jabén, identificacién del animal
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mordedor y atencién médica oportuna en un estableci-
miento de salud. Asimismo, se evalud por separado el
conocimiento individual de cada uno de estos tres com-
ponentes. Todas las variables dependientes se trataron
como categéricas dicotémicas, clasificadas como “cono-
ce” 0 “no conoce”. Las variables independientes corres-
pondieron a las caracteristicas sociodemogréaficas de
los encuestados registradas: grupo etario (clasificado en
ocho rangos: 14 a 19, 20 a 24, 25a 29, 30 a 34, 35 a 39,
40 a 44, 45 a 49 y 50 afios 0 mas), sexo (masculino o
femenino), la region natural de residencia (Costa, Sierra o
Selva), ruralidad (zona urbana o rural) y el departamento
de residencia (segun los 24 departamentos del pais y la
Provincia Constitucional del Callao).

Analisis estadistico

La base de datos fue procesada y analizada utilizando
el software Stata SE 18.0 (StataCorp, College Station,
TX, EE. UU.). El procesamiento incluyé la depuracion
de registros, la creacion de nuevas variables y el etique-
tado correspondiente, siguiendo el diccionario de varia-
bles del capitulo de salud del ENAPRES 2024. Solo se
incluyeron los participantes que completaron la seccién
“Acciones ante la mordedura de un perro”, a partir de la
cual se generaron las variables sobre conocimiento de
los componentes de la triada preventiva contra la rabia.
El anélisis estadistico consider6 el disefio complejo de
muestreo de la encuesta, incorporando la estratificacion,
los conglomerados y los factores de ponderaciéon median-
te el prefijo svy. Se realizd una estadistica descriptiva de
las variables dependientes e independientes, reportando
frecuencias absolutas y relativas. Se exploraron aso-
ciaciones bivariadas entre el conocimiento completo de
la triada y las variables sociodemograficas, empleando
la prueba de Chi-cuadrado, segun la evaluacién de su-
puestos. Finalmente, se aplicé un modelo de regresion
logistica para estimar las asociaciones entre las variables
independientes y el conocimiento de la triada completa,
asi como se realizo la estimacion de asociacion entre los
departamentos del Pert y el conocimiento de cada uno
de los componentes de la triada. Se incluyeron en el mo-
delo aquellas variables con significancia estadistica en el
analisis bivariado, usando un valor de corte de p<0.05. Se
reportaron odds ratios crudos y ajustados (ORc y ORa),
con sus respectivos intervalos de confianza al 95 % y va-
lores de p. Finalmente, se evalu6 multicolinealidad me-
diante el calculo del factor de inflacion de varianza (VIF),
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usando un punto de corte menor a cinco para determinar
ausencia de colinealidad entre variables independientes.
Consideraciones éticas

El presente estudio se basd en datos secundarios de la
Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (EN-
APRES), la cual es aplicada anualmente por el Institu-
to Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Per0.
Esta encuesta garantiza el anonimato de los participantes
y asegura la confidencialidad de la informacion recopi-
lada. La participacion en ENAPRES es voluntaria, y el
consentimiento informado es obtenido por el INEI en el
momento de la entrevista. Dado que los datos utilizados
son de acceso publico y han sido desidentificados, el ana-
lisis secundario realizado en este estudio no requirié una
aprobacion ética adicional.

D> RESULTADOS

Se analizaron datos de 98,700 encuestados que comple-
taron la seccion sobre acciones ante la mordedura de un
perro. el conocimiento de los componentes individuales de
la triada preventiva contra la rabia mostrd los siguientes
porcentajes a nivel nacional: el primer componente (lavar-
se la herida con agua y jabon) fue conocido por el 42.04 %
de los participantes, el segundo componente (identificar al
animal mordedor) por el 13.29 %, y el tercero (acudir a un
establecimiento de salud) por el 85.92 %. No obstante, solo
el 3.56 % de los encuestados conocia simultaneamente los
tres componentes (Tabla 1).

El conocimiento completo de la triada mostré diferencias
estadisticamente significativas segun grupo etario, sexo,
region natural y procedencia (Tabla 2). Los participantes
entre 40 y 44 afios reportaron el mayor porcentaje de
conocimiento completo (4.57 %), seguidos por quienes
tenian entre 45 y 49 afios (4.55 %), =50 afios (3.96 %),
25 a 29 anos (3.91 %), 35 a 39 afios (3.77 %), 30 a 34
afios (3.71 %) y 20 a 24 afios (3.00 %). El grupo de 14 a
19 afios mostro el menor nivel de conocimiento (1.36 %)
(p<0.001). Las mujeres presentaron una mayor proporcion
de conocimiento completo que los hombres (3.69 % vs.
3.43 %) (p=0.022). Por regién natural, los residentes de la
Costa mostraron mayor conocimiento (4.04 %) que los de
la Sierra (3.72 %) y la Selva (2.54 %) (p<0.001). Asimismo,
los participantes de zonas urbanas presentaron un conoci-
miento completo de 4.62 %, mientras que en zonas rurales

fue de 1.66 % (p<0.001).
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Respecto a las diferencias por departamento (Tabla 3), se
observaron variaciones marcadas en la chance de cono-
cimiento del total de la triada preventiva y de sus compo-
nentes individuales. Para el conocimiento completo de la
triada, Arequipa present6 el mayor con un OR de 11.46 (IC
95 %: 7.34-17.90), seqguida de Lima con 5.45 (IC 95 %:
3.51 - 8.46), Callao con 4.87 (IC 95 %: 3.10 - 7.67) y Ca-
jamarca con 3.95 (IC 95 %: 2.45 - 6.37). En contraste,
los departamentos con menor conocimiento completo en
comparacion con Tumbes fueron Apurimac con 1.01 (IC
95 %: 0.60-1.71), Ancash con 1.22 (IC 95 %: 0.73-2.05),
Huancavelica con 1.25 (IC 95 %: 0.76-2.06) y Loreto con
1.31(IC 95 %: 0.79-2.16), aunque sin diferencias estadisti-
camente significativas. Para el primer componente (lavado
de la herida), Lambayeque tuvo el mayor OR con 23.57

(IC 95 %: 19.54-28.44), seguido por Arequipa con 7.11 (IC
95 %: 5.96-8.48), Ucayali con 6.43 (IC 95 %: 5.34-7.74)
y Huénuco con 6.33 (IC 95%: 5.33-7.52). En el extremo
opuesto, Apurimac mostr6é una menor OR de 0.75 (IC 95 %:
0.62-0.90). Para el segundo componente (identificacion del
animal mordedor), Arequipa registro el mayor conocimiento
con 2.03 (IC 95 %: 1.67-2.46), seguida por Callao con 1.98
(IC 95 %: 1.65-2.37), Lima con 1.90 (IC 95 %: 1.60-2.26),
Piura con 1.41 (IC 95 %: 1.17-1.70), Tacna con 1.35 (IC
95 %: 1.05-1.72), Cajamarca con 1.30 (IC 95 %: 1.07-
1.58) y Cusco con 1.23 (IC 95 %: 1.02-1.50). Finalmente,
para el tercer componente (acudir a un centro de salud),
Lambayeque volvi6 a presentar el mayor conocimiento con
un OR de 4.53 (IC 95 %: 3.40-6.04), seguido por Cajamar-
ca con 1.76 (IC 95 %: 1.36-2.27), Apurimac con 1.66 (IC

Grafico 1. Riesgos de salud presentes en reurbanizacion del barrio San José en el distrito de Tumbes — 2024.
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95 %: 1.30-2.10), Tacna con 1.57 (IC 95 %: 1.19-2.07),
Amazonas con 1.45 (IC 95 %: 1.16-1.82) y Ayacucho con
1.44 (IC 95 %: 1.15-1.80). Estos resultados revelan mar-
cadas disparidades geograficas, siendo los departamentos
del sur (Arequipa, Tacna, Apurimac) y oeste (Lima, Callao),
asi como Cajamarca y Lambayeque, los que concentran
mayor conocimiento de las medidas preventivas frente a
la rabia, mientras que los niveles mas bajos se ubican en
departamentos amazonicos y de la sierra central.

Finalmente, el modelo de regresion logistica multivariada
(Tabla 4) evidenci6 que pertenecer a grupos etarios ma-
yores estaba asociado con mayor conocimiento sobre la
triada preventiva contra la rabia. En comparacion con los
participantes de 14 a 19 afios, quienes tenian entre 20 y

24 afos presentaron un ORa de 2.07 (IC 95%: 1.72-2.51,
p<0.001), que aumentd progresivamente hasta 3.41 en el
grupo de 45 a 49 afos (IC 95%: 2.85-4.07, p<0.001), aun-
que disminuyo ligeramente en los de =250 afos (ORa=3.02,
IC 95%: 2.59-3.52, p<0.001). El sexo femenino mostré una
asociacion modesta pero significativa (ORc=1.08, IC 95%:
1.01-1.15, p=0.027). Vivir en la region Sierra también se
asocié a mayor conocimiento en comparacion con la Cos-
ta (ORa=1.12, IC 95%: 1.04-1.21, p=0.003), mientras que
residir en la Selva mostré una menor chance (OR=0.76a,
IC 95%: 0.69-0.84, p<0.001). Finalmente, vivir en zonas
rurales se asocié con una menor chance de conocer la tria-
da completa (ORa=0.35, IC 95%: 0.32 - 0.38, p<0.001), en
comparacién con los participantes de zonas urbanas.

Grafico 1. Frecuencia de participantes que tenian conocimiento de la triada preventiva completa segun el de-

partamento de residencia.
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Grafico 2. Frecuencia del nimero de componentes de la triada preventiva conocidos por los encuestados se-
gun zona de procedencia y departamento.
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Tabla N° 1. Caracteristicas y conocimiento sobre la triada preventiva de los participantes incluidos en el estudio.
ENAPRES, Pert 2024

Caracteristicas N %

Grupo etario (afos)

14-19 14,157 14.34
20-24 8,442 8.55

25-29 7,367 7.46

30-34 7,874 7.98

35-39 8,424 8.53

40-44 8,411 8.52

45-49 7,887 7.99

> 50 36,138 36.61
Sexo

Masculino 47,283 47.91
Femenino 51,417 52.09
Region

Costa 37,218 37.71
Sierra 38,600 39.11
Selva 22,882 23.18
Procedencia

Urbana 63,509 64.35
Rural 35,191 35.65
Conocimiento C1

No conoce 57,204 57.96
Conoce 41,496 42.04
Conocimiento C2

No conoce 85,582 86.71
Conoce 13,118 13.29
Conocimiento C3

No conoce 13,900 14.08
Conoce 84,800 85.92
Conoce la triada preventiva

No conoce 95,182 96.44
Conoce 3,518 3.56

C1: Lavarse la herida con abundante agua y jabon, C2: Identificar al animal mor-
dedor, C3: Acudir al centro de salud
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Tabla N° 2. Caracteristicas asociadas con el conocimiento sobre la triada preventiva

Conocimiento sobre la triada

Caracteristicas preventiva p*
Conoce
No conoce (n =95,182)
(n=3,518)
Grupo etario
14-19 13,965 (98.64) 192 (1.36)
20-24 8,189 (97.00) 253 (3.00)
25-29 7,079 (96.09) 288 (3.91)
30-34 7,582 (96.29) 292 (3.71) <0.001
35-39 8,106 (96.23) 318 (3.77)
40-44 8,027 (95.43) 384 (4.57)
45— 49 7,528 (95.45) 359 (4.55)
>50 34,706 (96.04) 1,432 (3.96)
Sexo
Masculino 45,662 (96.57) 1,621 (3.43) 0.027
Femenino 49,520 (96.31) 1,897 (3.69)
Regidon
Costa 35,716 (95.96) 1,502 (4.04)
Sierra 37,165 (96.28) 1,435 (3.72) <0.001
Selva 22,301 (97.46) 581 (2.54)
Procedencia
Urbano 60,574 (95.38) 2,935 (4.62) <0.001
Rural 34,608 (98.34) 583 (1.66)

* Prueba de Chi-cuadrado de Pearson
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Tabla N° 3. Odds ratio del nivel de conocimiento de los componentes y de la triada preventiva completa de
acuerdo al departamento de procedencia

Departamento C1 C2 Cc3 Completo
OR IC95% OR IC95% OR IC 95% OR IC 95%

Tumbes Ref. - Ref. - Ref. - Ref. -
Apurimac 0.75 0.62-0.90 0.62 0.51-0.76 1.66 1.30-2.10 1.01 0.60-1.71
Ancash 3.47 291-4.13 0.58 0.46 - 0.72 0.59 0.48-0.73 1.22 0.73-2.05
Huancavelica 1.46 1.22-1.75 0.38 0.31-0.48 0.42 0.34-0.52 1.25 0.76 - 2.06
Loreto 2.29 1.93-2.71 0.55 0.45-0.69 0.41 0.33-0.50 1.31 0.79-2.16
La Libertad 1.98 1.67-2.36 0.78 0.63-0.97 0.75 0.61-0.92 1.97 1.17-3.30
Amazonas 1.89 1.59-2.25 1.06 0.87-1.28 1.45 1.16-1.82 2.15 1.33-3.47
Ayacucho 3.16 2.67-3.74 0.97 0.80-1.18 1.44 1.15-1.80 2.23 1.38-3.61
Cusco 1.55 1.30-1.85 1.23 1.02-1.50 0.88 0.71-1.08 2.32 1.42-3.79
Madre de Dios 2.69 2.23-3.25 0.96 0.77-1.21 0.39 0.31-0.48 2.35 1.34-4.15
Junin 3.01 2.54 -3.55 1.08 0.89-1.31 0.37 0.30-0.45 2.64 1.65-4.24
Piura 3.38 2.87-4.00 1.41 1.17-1.70 0.56 0.46 - 0.69 2.69 1.69-4.29
San Martin 3.49 2.93-4.16 0.71 0.58-0.87 0.75 0.61-0.93 2.99 1.88-4.76
Tacna 2.00 1.61-2.47 1.35 1.05-1.72 1.57 1.19-2.07 2.99 1.76-5.11
Moquegua 343 2.86-4.11 0.92 0.75-1.14 1.01 0.81-1.27 3.06 1.90-4.92
Hudnuco 6.33 5.33-7.52 0.84 0.68-1.02 0.51 0.42-0.63 3.21 2.00-5.13
Ucayali 6.43 5.34-7.74 0.63 0.49-0.81 0.21 0.17-0.26 3.46 2.09-5.74
Ica 3.43 2.84-4.13 0.87 0.69-1.11 0.65 0.51-0.83 3.48 2.11-5.74
Lambayeque 23.57 19.54 - 28.44 0.42 0.34-0.53 4.53 3.40-6.04 3.50 2.19-5.57
Puno 3.03 2.55-3.60 0.84 0.68-1.03 0.43 0.35-0.52 3.73 2.34-5.96
Pasco 4.33 3.64-5.16 0.95 0.77 -1.17 0.58 0.47-0.72 3.76 2.33-6.06
Cajamarca 3.40 2.86-4.05 1.30 1.07-1.58 1.76 1.36-2.27 3.95 2.45-6.37
Callao 4.05 3.43-4.78 1.98 1.65-2.37 1.10 0.89-1.36 4.87 3.10-7.67
Lima 4.45 3.80-5.21 1.90 1.60-2.26 1.01 0.83-1.23 5.45 3.51-8.46
Arequipa 7.11 5.96 - 8.48 2.03 1.67-2.46 1.04 0.83-1.30 11.46 7.34-17.90

C1: Lavarse la herida con abundante agua y jabdn, C2: Identificar al animal mordedor, C3: Acudir el centro de salud, Completo:
conocimiento completo de los tres componentes de la triada preventiva contra la rabia
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Tabla N° 4. Odds ratio crudo y ajustado de las caracteristicas de los participantes asociadas a conocer la triada
preventiva de rabia.

Caracteristicas OR crudo 95% IC p OR ajus- 95% IC p
tado

Grupo etario

14-19 Ref.

20-24 2.25 1.86- 2.72 <0.001 2.07 1.72-2.51 <0.001
25-29 2.96 2.46 - 3.56 <0.001 2.70 2.24 -3.25 <0.001
30-34 2.80 2.33-3.37 <0.001 2.65 2.20-3.18  <0.001
35-39 2.85 2.38-3.42 <0.001 2.75 2.29-3.29 <0.001
40-44 3.48 2.92-4.15 <0.001 3.34 2.80-3.98 <0.001
45-49 3.47 2.90-4.14 <0.001 3.41 2.85-4.07 <0.001
>50 3.00 2.58-3.49 <0.001 3.02 2.59-3.52 <0.001
Sexo

Masculino Ref.

Femenino 1.08 1.01-1.15 0.027 1.03 0.97-1.11 0.335
Region

Costa Ref.

Sierra 0.92 0.85-0.98 0.023 1.12 1.04-1.21 0.003
Selva 0.62 0.56 - 0.68 <0.001 0.76 0.69-0.84  <0.001

Procedencia

Urbano Ref.
Rural 0.35 0.32-0.38 <0.001 0.35 0.32-0.38 <0.001

Marcelo Cardenas, Cirene Santana G., Chiara Alessandra, Badell Davila. , Diego Montafiez D., Yauyo Huamancayo, Alex Junior.,

Algjandra Castro, Guillermo Salvatierra



REVISTA CIENTIFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Conocimiento de la triada preventiva contra la rabia y factores asociados en la poblacion peruana: estudio transversal basado en ENAPRES 2024

p> DISCUSION

Este estudio evidencid un nivel criticamente bajo de co-
nocimiento sobre la triada preventiva contra la rabia en la
poblacion peruana: solo el 3.56 % identifico correctamente
los tres componentes, a pesar de estar contemplados en la
normativa sanitaria nacional ®. Si bien el conocimiento in-
dividual de acudir al establecimiento de salud (C3) fue alto
(85.92 %), la identificacion del animal mordedor (C2) pre-
sentd la menor proporcion (13.29 %). Este desfase entre
el conocimiento parcial e integral refleja una preocupante
brecha en la comprension del protocolo adecuado ante una
mordedura, lo que podria comprometer la efectividad de la
prevencion post-exposicion.

Los adultos de 20 afios en adelante mostraron una mayor
chance de conocer la triada preventiva en comparacion
con los adolescentes de 14 a 19 afios. Esta tendencia fue
creciente hasta el grupo de 45 a 49 afios (ORa = 3.41), lo
que sugiere una posible acumulacion de experiencias pre-
vias 0 una mayor exposicion a campanas sanitarias. Este
hallazgo resulta particularmente relevante si se considera
que los adolescentes y jovenes tienen un mayor riesgo de
exposicion al virus de la rabia, debido a una mayor interac-
cién con animales y una menor percepcion del riesgo '3,
A pesar de esta vulnerabilidad, la normativa nacional no
contempla intervenciones educativas especificas dirigidas
a este grupo etario ©, lo que representa una oportunidad
critica de mejora.

En cuanto a la ubicacidn geografica, vivir en la region Sie-
rra se asocid con una mayor chance de conocimiento (ORa
= 1.12), mientras que la regién Selva mostré una chance
significativamente menor (ORa = 0.76). Estos hallazgos
podrian estar relacionados con brechas en el acceso a la
informacién, limitada infraestructura educativa y sanitaria,
y menor cobertura de camparias de salud publica en re-
giones amazénicas. Esta tendencia ya ha sido documen-
tada en analisis anteriores basados en ENAPRES ¥ y se
alinea con la distribucion historica de rabia silvestre en el
pais, la cual se concentra en zonas rurales de la Selva ("9,
Asimismo, los participantes de zonas rurales presentaron
una chance considerablemente menor de conocer la triada
preventiva (ORa = 0.35). Esta asociacion podria estar in-
fluenciada por maltiples determinantes sociales, incluyen-
do bajos niveles de escolaridad, dificultades de acceso a
servicios de salud y menor presencia de campafias de in-
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formacion. Ademas, la pobreza monetaria en departamen-
tos como Loreto, Pasco y Puno, donde mas del 40 % de
la poblacion vivia en situacion de pobreza en 2023, podria
limitar tanto el acceso a atencion médica como la internali-
zacion de précticas preventivas (9.

Se evidenciaron diferencias marcadas en el conocimiento
de la triada segun el departamento. Arequipa, Lima, Callao
y Cajamarca presentaron las mayores chances de conoci-
miento completo, mientras que Apurimac, Ancash, Huan-
cavelica y Loreto mostraron los niveles mas bajos, aunque
algunas diferencias no fueron estadisticamente significa-
tivas. Arequipa fue uno de los departamentos con mayor
conocimiento. A pesar de este hallazgo, de los 37 casos de
rabia canina urbana reportados en el periodo 2023-2025 en
el pais, 36 ocurrieron en Arequipa ' El primer caso canino
confirmado en 2025 se presenté en Paucarpata, Arequipa
(8 En cuanto a casos humanos urbanos, se emiti6 una
alerta epidemioldgica en 2023 tras confirmarse un caso en
una mujer de 54 afios en el distrito de Chiguata ", y no se
han notificado casos humanos en lo que va del afio 2025
@) Esta disparidad entre el conocimiento y la continuidad
de la transmision evidencia que dicho conocimiento no se
traduce necesariamente en practicas preventivas efectivas
ni en la interrupcion de la cadena de transmision. Resulta
probable que existan barreras estructurales, como control
inadecuado del numero de perros, cobertura incompleta de
vacunacion, vigilancia epidemioldgica deficiente y acceso
limitado a servicios post-exposicion, que dificultan que el
conocimiento se convierta en accion sostenida.

El componente mejor conocido fue acudir al centro de sa-
lud (C3), posiblemente debido a la presencia de campafias
tradicionales centradas en el acceso a los servicios de sa-
lud. Sin embargo, este conocimiento no siempre se traduce
en comportamiento efectivo, particularmente en poblacio-
nes que enfrentan barreras geograficas o econémicas .
En contraste, el lavado inmediato con agua y jabdn (C1),
a pesar de su rol fundamental en la inactivacién del virus
(1522 "fue reconocido solo por el 42.04 % de los participan-
tes. Este hallazgo es preocupante, ya que estudios experi-
mentales han demostrado que esta medida puede reducir
significativamente la mortalidad tras la exposicién 2. La
identificacion del animal mordedor (C2) fue el componente
menos conocido a nivel nacional. Aunque las directrices de
la OMS y el MINSA indican que la observacién del animal
por 10 dias es esencial para evaluar el riesgo ® 2, este as-

155




REVISTA CIENTIFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Conocimiento de la triada preventiva contra la rabia y factores asociados en la poblacién peruana: estudio transversal basado en ENAPRES 2024

pecto parece escasamente internalizado por la poblacion.
Ademas, no existen campafias publicas que fortalezcan el
reconocimiento de otros animales transmisores distintos al
perro, como murciélagos hematdfagos o canidos silvestres
@ lo que limita la capacidad de respuesta ante exposicio-
nes menos frecuentes, pero igualmente peligrosas, sobre
todo en zonas rurales cercanas a habitats silvestres.

Este estudio presento limitaciones que deben considerarse
al interpretar los hallazgos. Al tratarse de un disefio trans-
versal, no es posible establecer relaciones causales entre
las caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento so-
bre la triada preventiva. Asimismo, la informacién se obtu-
vo a partir de respuestas auto-reportadas, lo que puede in-
troducir sesgos de memoria o deseabilidad social. Aunque
se aplicaron ponderadores y se ajusto el analisis al disefio
muestral complejo, podrian persistir factores de confusion
no medidos, como el nivel educativo, el acceso previo a
campafas sanitarias o antecedentes de exposicion a mor-
deduras. Finalmente, la encuesta solo evalué conocimiento
tedrico, sin explorar si este se traduce en conductas pre-
ventivas efectivas, lo que limita la comprensién sobre el
impacto real del conocimiento en la prevencion de la rabia.
Finalmente, aunque la normativa nacional establece la
educacion sanitaria como eje de prevencion ®, nuestros
hallazgos sugieren que su implementacion es deficiente o
desigual. La baja cobertura del conocimiento completo de
la triada, incluso en regiones con antecedentes recientes
de rabia humana, resalta la necesidad urgente de fortale-
cer las estrategias de comunicacion en salud, focalizando-
se en jovenes, areas rurales y departamentos con pobreza
estructural. Asimismo, se recomienda considerar la expan-
sion de la vacunacion antirrabica pre-exposicion en zonas
endémicas de rabia urbana, actualmente excluidas de esta
medida pese a reportar transmision activa.

El conocimiento sobre la triada preventiva contra la rabia
fue bajo a nivel nacional, con solo 3.56 % de los encues-
tados identificando correctamente sus tres componentes.
Mas de la mitad de la poblacion desconocia medidas clave
como la identificacion del animal mordedor y el lavado in-
mediato de la herida con agua y jabén, lo que revela una
importante brecha en la comprension de las acciones nece-
sarias tras una exposicion. Se evidencié que las personas
adultas presentaron mayores chances de conocimiento en
comparacion con los jovenes de 15 a 19 afios, grupo parti-

cularmente vulnerable ante el virus de la rabia. Asimismo,
vivir en zonas rurales y en la region Selva se asocié con
una menor chance de conocimiento, a pesar de ser territo-
rios donde la circulacion del virus persiste. Estos hallazgos
resaltan la necesidad urgente de fortalecer los programas
de educacion sanitaria y de prevencion post-exposicion,
adaptados a los contextos territoriales y grupos de riesgo.
Mejorar el conocimiento poblacional sobre la triada preven-
tiva no solo es una meta educativa, sino un componente
fundamental para reducir la vulnerabilidad frente a la rabia
humana en el Peru.
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