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RESUMEN 

Objetivo: Identificar la relación del comportamiento epidemiológico del 

dengue según tipos. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y 

observacional, donde participaron 7510 casos confirmados de dengue de la 

Región de Huánuco 2020 – 2023. La ficha de recolección se utilizó como 

instrumento para obtener la información necesaria del estudio. Para el análisis 

inferencial, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: En general, la 

mayoría de los casos fueron de condición adulta (35,2%), asimismo, 

predominaron los de sexo femenino (51,5%), el periodo que predomino fue 

del año 2021 con el 36,8%, del mismo modo, cerca del 80% fueron de la 

provincia de Leoncio Prado y la mayoría de los casos fueron de los distritos 

de Rupa Rupa (49,8%), Castillo Grande (12,6%), Puerto Inca (8,0%), Luyando 

(6,4%) y José Crespo y Castillo (5,8%). Asimismo, existe relación significativa 

entre el comportamiento epidemiológico del dengue y los tipos en la Región 

de Huánuco 2020 – 2023, sobre todo respecto a la edad por etapas de vida 

(p=0,043), provincias (p=0,000) y distritos (p=0,000). Conclusiones: El 

comportamiento epidemiológico del dengue está relacionado con los tipos de 

dengue sobre todo respecto a la edad por etapas de vida, provincias de 

procedencia y distritos de procedencia.    

Palabras clave: Dengue, comportamiento epidemiológico, tipos de 

dengue, región Huánuco, incidencia. 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the relationship of the epidemiological behavior of 

dengue according to types. Methods: This was a descriptive, retrospective, 

and observational study involving 7,510 confirmed cases of dengue fever from 

the Huánuco Region between 2020 and 2023. A data collection form was used 

to obtain the necessary information for the study. The chi-square test was 

applied for inferential analysis. Results: In general, most cases were adult 

(35.2%), likewise, female cases predominated (51.5%), the predominant 

period was 2021 with 36.8%, likewise, about 80% were from the province of 

Leoncio Prado and most cases were from the districts of Rupa Rupa (49.8%), 

Castillo Grande (12.6%), Puerto Inca (8.0%), Luyando (6.4%) and José 

Crespo y Castillo (5.8%). Likewise, there is a significant relationship between 

the epidemiological behavior of dengue and the types in the Huánuco Region 

2020 - 2023, especially with respect to age by life stages (p = 0.043), provinces 

(p = 0.000) and districts (p = 0.000). Conclusions: The epidemiological 

behavior of dengue is related to the types of dengue, especially with respect 

to age by life stage, provinces of origin and districts of origin. 

Keywords: Dengue, epidemiological behavior, types of dengue, 

Huánuco region, incidence. 
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INTRODUCCIÓN 

El dengue constituye una problemática persistente que continúa 

representando un desafío para la salud pública mundial (1), al ser la infección 

viral transmitida por mosquitos con mayor prevalencia a nivel global (2).  

En función a esto se propuso investigar el estudio titulado 

comportamiento epidemiológico del dengue según tipos en la región de 

Huánuco 2020 – 2023, la cual se centra en la situación epidemiológica como 

la edad, sexo, provincias y distritos según los diferentes tipos de dengue a 

nivel de la región de Huánuco. 

Asimismo, se presenta la situación del dengue a lo largo de los años 

2020, 2021, 2022 y 2023; observando el comportamiento entonces no solo a 

nivel de las características personales sino también de tendencias.   

Por lo antes mencionado el estudio persigue el objetivo de identificar la 

relación del comportamiento epidemiológico del dengue según tipos en la 

Región de Huánuco 2020 – 2023. 

Este trabajo de investigación se estructura en cinco capítulos 

sistemáticos y que mantienen un orden, en primer orden el planteamiento del 

problema de investigación, abarcando la formulación del problema, la 

justificación y los objetivos, así como la hipótesis y las variables involucradas 

en el estudio.  

Por su parte, el segundo capítulo desarrolla el marco teórico, incluyendo 

los antecedentes relacionados con el problema, los fundamentos teóricos que 

sustentan el tema y las definiciones conceptuales pertinentes. 

El tercer capítulo detalla el enfoque metodológico del estudio, 

describiendo el tipo y diseño de investigación, la población y la muestra 

consideradas, así como los procedimientos empleados para obtener y 

procesar la información. 

El cuarto capítulo expone los hallazgos obtenidos junto con la 

verificación de la hipótesis planteada, mientras que el quinto capítulo 
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desarrolla el análisis y la interpretación de dichos resultados. Finalmente, se 

incorporan las fuentes consultadas y los anexos correspondientes. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Hoy en día, el dengue constituye una enfermedad de alta prioridad para 

la salud pública internacional, dado que durante las últimas cinco décadas se 

ha registrado un incremento sostenido tanto en los casos de dengue no 

complicado como en la incidencia de infección, afectando a más de cien 

países, incluyendo naciones de África, el sudeste asiático, el oeste del 

Pacífico y la región oriental del Mediterráneo (3,4). 

Según la Organización Mundial de la Salud, los arbovirus representan 

un peligro creciente para la salud pública global. De aquí a unos años, se 

prevé que el riesgo mundial aumente debido a la expansión de los virus que 

se transmiten por mosquitos con capacidad para generar epidemias o incluso 

pandemias. A nivel internacional, los brotes se presentan con mayor 

frecuencia y alcance, impulsados por cambios ecológicos y por condiciones 

económicas y sociales que favorecen su propagación (5). 

En diversos países de Latinoamérica, la evolución epidemiológica de las 

enfermedades causadas por arbovirus muestra que el dengue constituye la 

infección de mayor predominio. Esta situación se explica debido a la situación 

geográfica de la región, la circulación de distintos serotipos del virus y la 

amplia distribución del mosquito transmisor en gran parte de sus localidades 

(6). 

En la actualidad, el dengue continúa considerándose una de las 

enfermedades emergentes de mayor impacto (1). La experiencia acumulada 

demuestra que su control no depende únicamente de las intervenciones de 

las entidades sanitarias, sino que requiere, además, la participación activa de 

las comunidades, promoviendo la adopción y sostenimiento de prácticas 

preventivas (7). 

La Organización Panamericana de la Salud sugiere identificar las zonas 
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con mayor probabilidad de transmisión y enfocar en ellas las acciones de 

vigilancia, prevención y control. Para ello, propone aprovechar los datos 

procedentes de los sistemas epidemiológicos y entomológicos, de modo que 

sea posible analizar la situación, reconocer los espacios más vulnerables y 

establecer prioridades de intervención (8). 

La OMS, por su lado, plantea la necesidad de impulsar investigaciones 

amplias y articuladas que permitan cubrir los vacíos existentes en el 

conocimiento epidemiológico. Dentro de los ejes de la Iniciativa Mundial contra 

los Arbovirus, se resalta la promoción de innovaciones y nuevas metodologías 

orientadas a fortalecer la prevención, el manejo clínico, las estrategias de 

control del vector y los estudios en ciencias sociales que faciliten una 

comunicación efectiva del riesgo y una mayor implicación de la población (8). 

El comportamiento epidemiológico del dengue hace referencia al análisis 

de la incidencia, distribución temporal y espacial del dengue, y su relación con 

los factores ambientales que influyen en la dinámica de transmisión del virus. 

Esta variable integra elementos como la temperatura, la humedad, la densidad 

poblacional, la altitud, las precipitaciones y la presencia de criaderos del 

mosquito vector, Aedes aegypti, cuyo ciclo de vida y capacidad de transmisión 

se ven favorecidos por condiciones ecológicas específicas. En regiones como 

Huánuco, donde confluyen climas cálidos y lluviosos con deficiencias en 

infraestructura sanitaria, esta variable cobra particular relevancia para la 

planificación de estrategias de prevención y control. (9) 

En los últimos años, especialmente entre 2020 y 2023, la región 

Huánuco ha evidenciado un aumento sostenido en la notificación de casos de 

dengue, afectando tanto a zonas urbanas densamente pobladas como a áreas 

rurales periféricas. Este incremento no solo se ha expresado en términos 

cuantitativos, sino también en la variabilidad clínica del dengue, observándose 

un incremento de pacientes con signos de alarma y formas graves de la 

enfermedad. Las condiciones ambientales locales, como las altas 

temperaturas, las lluvias intensas estacionales y la acumulación de agua en 

recipientes domésticos sin cobertura, han facilitado la reproducción y 

expansión del vector, generando brotes epidémicos recurrentes y difíciles de 
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contener. El mosquito Aedes aegypti ha demostrado una alta capacidad de 

adaptación al entorno urbano y rural, proliferando en espacios domésticos 

donde la gestión de residuos y el almacenamiento de agua son deficientes. 

(10) 

La magnitud del problema a nivel internacional es alarmante. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 100 países enfrentan 

actualmente transmisión endémica de dengue, y se calcula que anualmente 

se producen entre 100 y 400 millones de nuevos contagios. Entre 2000 y 2019, 

los casos notificados aumentaron diez veces, pasando de 500 000 a 5,2 

millones, con un pico sin precedentes en 2019, cuando se reportaron brotes 

en 129 países. Este comportamiento se ha visto influenciado por factores, 

entre ellos las variaciones climáticas, la expansión urbana no planificado, los 

desplazamientos de la población y la deficiencia en sistemas de control 

vectorial. (11) 

Además, el dengue ha dejado de ser una enfermedad tropical 

restringida, y su expansión a regiones antes no afectadas, incluyendo algunas 

áreas de Europa y América del Norte, refleja la transformación global de su 

epidemiología, motivada en parte por la redistribución de los vectores Aedes 

aegypti y Aedes albopictus.(12) 

En el contexto nacional, el Perú ha experimentado un incremento 

alarmante de casos de dengue, superando en algunos años los 200,000 casos 

anuales. El virus ha avanzado hacia nuevas regiones y ha cobrado formas 

clínicas más complejas, con una creciente proporción de casos graves. Zonas 

como la costa norte y la selva central y amazónica se han visto particularmente 

afectadas. En respuesta, el Estado ha declarado emergencias sanitarias en 

diversas regiones, incluyendo Huánuco, donde los brotes han sido 

particularmente severos y sostenidos entre 2020 y 2023. (11) 

En Huánuco, el comportamiento epidemiológico del dengue se ha 

caracterizado por la aparición de brotes anuales de gran magnitud, 

especialmente en las provincias de Leoncio Prado, Puerto Inca y la capital 

Huánuco. La región presenta condiciones ambientales propicias para el 



17 

desarrollo del vector, como temperaturas elevadas durante casi todo el año, 

precipitaciones estacionales intensas, abundante vegetación y una 

infraestructura sanitaria limitada. Estas condiciones han permitido la amplia 

distribución del mosquito vector tanto en zonas urbanas como rurales. 

Además, la coexistencia de múltiples serotipos del virus dengue ha 

incrementado el riesgo de infecciones secundarias y, por consiguiente, de 

formas clínicas más graves de la enfermedad, como el dengue con signos de 

alarma y el dengue grave. (11) 

Las causas del problema son multifactoriales. En primer lugar, los 

factores climáticos como las altas temperaturas y la humedad elevada 

favorecen el desarrollo del vector, acortando su ciclo reproductivo y 

aumentando la eficiencia de transmisión viral. A esto se suma el mal manejo 

del entorno urbano y doméstico, donde la acumulación de agua estancada en 

objetos cotidianos como llantas, botellas y tanques sin tapa proporciona 

criaderos ideales. Las debilidades estructurales en la gestión ambiental, tales 

como la recolección irregular de residuos y el almacenamiento inseguro de 

agua, también contribuyen significativamente. La falta de educación sanitaria 

y de participación comunitaria en las acciones de prevención agrava aún más 

la situación. Muchas personas desconocen las medidas necesarias para evitar 

la proliferación del mosquito, y las campañas de sensibilización no siempre 

logran un impacto sostenido. (13) 

Las consecuencias del problema son graves tanto en términos sanitarios 

como sociales. El aumento de los casos con signos de alarma y dengue grave 

ha ejercido una presión considerable sobre el servicio de salud, especialmente 

en aquellos pertenecientes al primer nivel, donde los recursos son limitados. 

Se han registrado picos epidémicos que han desbordado la capacidad 

hospitalaria, y en algunos casos se ha requerido la movilización de brigadas 

de respuesta rápida y declaratorias de alerta epidemiológica. En las 

comunidades afectadas, el dengue ha impactado negativamente la 

productividad, la economía familiar y el bienestar social, especialmente en 

contextos de pobreza y exclusión. (14) 

Frente a este panorama, las soluciones requieren un enfoque 
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multisectorial e integrado. Se necesita fortalecer la vigilancia epidemiológica, 

mejorar la capacidad de diagnóstico y atención oportuna en los 

establecimientos de salud, y ejecutar campañas sostenidas de control 

vectorial, incluyendo la eliminación de criaderos, la fumigación y la promoción 

del uso de barreras físicas como mosquiteros. Igualmente, importante es la 

implementación de estrategias de educación comunitaria, que promuevan la 

participación activa de la comunidad en las acciones preventivas frente al 

dengue y en el manejo responsable del entorno. Además, deben considerarse 

intervenciones de mediano y largo plazo para mejorar la infraestructura de 

saneamiento, la gestión de residuos sólidos y el acceso al agua potable, 

aspectos que inciden directamente en la proliferación del vector. La 

cooperación interinstitucional entre autoridades sanitarias, gobiernos locales, 

instituciones educativas y organizaciones comunitarias es fundamental para 

enfrentar de manera efectiva el comportamiento epidemiológico-ambiental del 

dengue en la región Huánuco. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo es el comportamiento epidemiológico del dengue según 

tipos en la Región de Huánuco 2020 – 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cómo es el comportamiento epidemiológico del dengue con 

respecto a la edad de los pacientes según tipos en la Región de Huánuco 

2020 – 2023? 

¿Cómo es el comportamiento epidemiológico del dengue con 

respecto al sexo de los pacientes según tipos en la Región de Huánuco 

2020 – 2023? 

¿Cómo es el comportamiento epidemiológico del dengue con 

respecto a la provincia de procedencia de los pacientes según tipos en 

la Región de Huánuco 2020 – 2023? 
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¿Cómo es el comportamiento epidemiológico del dengue con 

respecto al distrito de procedencia de los pacientes según tipos en la 

Región de Huánuco 2020 – 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Analizar el comportamiento epidemiológico del dengue según tipos 

en la Región de Huánuco 2020 – 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar el comportamiento epidemiológico del dengue con 

respecto a la edad de los pacientes según tipos en la Región de Huánuco 

2020 – 2023.  

Valorar el comportamiento epidemiológico del dengue con respecto 

al sexo de los pacientes según tipos en la Región de Huánuco 2020 – 

2023. 

Medir el comportamiento epidemiológico del dengue con respecto 

a la provincia de procedencia de los pacientes según tipos en la Región 

de Huánuco 2020 – 2023. 

Identificar el comportamiento epidemiológico del dengue con 

respecto al distrito de procedencia de los pacientes según tipos en la 

Región de Huánuco 2020 – 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO 

La investigación del comportamiento epidemiológico del dengue 

según tipos en la región Huánuco (2020–2023) se fundamenta en la 

teoría ecológica de la salud, los determinantes sociales y ambientales, y 

el enfoque de la epidemiología ecosocial. Estas teorías permiten 

comprender cómo se relacionan y actúan conjuntamente el agente viral 



20 

del dengue, el vector Aedes aegypti, el huésped humano y el ambiente 

físico y social influye en la aparición y severidad de los casos. Factores, 

sobre todo, la urbanización desordenada, el saneamiento deficiente y las 

desigualdades sociales generan condiciones propicias para la 

transmisión y distribución diferenciada del dengue, cuyos tipos clínicos 

(clásico, con signos de alarma y grave) reflejan dicha complejidad. 

La investigación genera conocimiento nuevo al evidenciar cómo los 

factores epidemiológicos influyen en los patrones del dengue en una 

región específica como Huánuco. Este enfoque integral permite 

identificar relaciones entre variables sociodemográficas de dengue, 

contribuyendo al diseño de estrategias preventivas más precisas, a la 

mejora de la vigilancia sanitaria local y a la gestión del riesgo. Asimismo, 

se convierte en una base científica para futuras investigaciones en salud 

pública en contextos similares. 

1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO 

La presente investigación corresponde a la línea de Salud pública 

y epidemiología, específicamente para promocionar el área de la salud, 

al abordar el análisis del dengue desde una perspectiva integral que 

considera sus determinantes demográficas, clínicos y sociales. 

Asimismo, aporta significativamente a sublíneas como salud ambiental, 

enfermedades transmisibles y determinantes sociales de la salud. Su 

desarrollo permite generar evidencia científica y contextualizada que 

fortalezca los sistemas locales de monitoreo epidemiológico y ambiental, 

con el objetivo de reconocer patrones estacionales y geográficos del 

dengue, así como mejorar la capacidad de clasificación clínica de los 

casos (clásico, con signos de alarma y grave), lo que se traduce en una 

mayor capacidad para anticipar brotes epidémicos y se tenga respuestas 

oportunas y adecuadas. 

A partir de los hallazgos de este estudio, se espera facilitar la toma 

de decisiones informadas en los distintos niveles de gobierno y del 

sistema de salud, promoviendo una planificación más eficaz en materia 
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de prevención, control vectorial y atención clínica del dengue. En 

conjunto, esta investigación busca contribuir a una respuesta sanitaria 

más eficiente, sostenible y contextualizada, que reduzca el impacto 

clínico, social y económico del dengue en la región. 

1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

La presente investigación adopta un enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo y retrospectivo. Se analizan registros oficiales de casos de 

dengue correspondientes al periodo 2020 – 2023 en la región de 

Huánuco, posibilitando tener un diagnóstico situacional de esta 

problemática anidado a los tipos de dengue. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio presenta algunas limitaciones inherentes al diseño y a las 

fuentes de datos utilizadas. En primer lugar, al tratarse de una investigación 

de tipo retrospectivo y no experimental, se limita a la recolección y análisis de 

datos secundarios provenientes de registros institucionales (DIRESA), los 

cuales pueden presentar inconsistencias, sub-registro o errores en la correcta 

categorización clínica de los pacientes afectados por dengue. Esta situación 

podría afectar la precisión del análisis y la interpretación de los resultados. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Desde el punto de vista técnico, se cuenta con acceso a fuentes 

confiables de información secundaria, como los registros epidemiológicos de 

la Dirección Regional de Salud (DIRESA) Huánuco. Estas instituciones 

disponen de bases de datos históricas que permiten un análisis retrospectivo 

riguroso de los casos reportados de dengue, sus características clínicas y las 

condiciones ambientales correspondientes. 

Logísticamente, el estudio es factible, ya que no requiere 

desplazamientos extensivos ni recolección de datos de campo, dado que se 

trabajará con información ya registrada. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 

En Colombia, en el año 2025, Bonilla (15) realizó un estudio titulado 

Factores asociados al comportamiento del dengue a nivel regional y 

departamental en Colombia, periodo 2018 - 2023, donde halló que el 

dengue presentó variaciones espaciales y temporales en territorio 

colombiano, con incrementos marcados en el periodo de estudio, y un 

impacto más pronunciado en las zonas Amazónica y Pacífica. El análisis 

mediante Random Forest señaló como variables de mayor peso la 

pertenencia al régimen subsidiado, el porcentaje de población 

masculina, la altura geográfica, la concentración de habitantes y el 

volumen total de lluvias. Asimismo, cada región mostró dinámicas 

particulares, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias 

diferenciadas según las características locales. 

En Ecuador, en el año 2025, Chele y Choez (16) llevaron a cabo un 

estudio titulado Prevalencia del virus dengue y características 

demográficas en pacientes que acuden al Laboratorio Clínico Tecno-Lab 

Jipijapa, donde encontraron que el número de personas afectadas 

alcanzó su valor máximo durante el año 2022, con un 74,0 %, para luego 

mostrar un descenso progresivo. Al revisar el perfil poblacional, se 

observó que los jóvenes de 18 a 26 años concentraron la mayor parte 

de los diagnósticos (34,6 %) y que la mayoría de los casos 

correspondían a habitantes de áreas rurales (86,3 %). No obstante, las 

pruebas estadísticas indicaron que ni el sexo, ni la edad ni el lugar de 

residencia guardaban una relación significativa con la presencia de la 

infección (p > 0,05). 

  En cuba, en el año 2021 García et al. (17) realizaron su 

investigación titulada Comportamiento clínico – epidemiológico de 
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pacientes con dengue el estudio comparativo de dos series de casos, 

cuyo objetivo fue comparar el comportamiento clínico – epidemiológico 

entre dos series de casos de pacientes con diagnóstico confirmado de 

dengue, en períodos de tiempo diferentes. Se utilizó el método 

descriptivo y comparativo, considerando dos conjuntos de pacientes 

hospitalizados con diagnóstico confirmado de dengue. El primero, 

denominado serie A, estuvo conformado por 83 casos registrados; 

mientras que la serie B incluyó 327 pacientes. El estudio contempló 

variables relacionadas con características demográficas, 

manifestaciones clínicas, presencia de signos de alarma, gravedad del 

cuadro y parámetros de calidad en la atención. En términos generales, 

el cuadro febril agudo fue la presentación más habitual en ambas series; 

sin embargo, síntomas como debilidad marcada, pérdida del apetito, 

erupciones cutáneas y dolor retroocular fueron más frecuentes. La 

linfocitosis constituyó el hallazgo paraclínico predominante en ambos 

periodos. Asimismo, la serie B mostró mayor afectación en los 

indicadores de calidad del servicio, junto con un incremento en la 

aparición de signos de alarma, casos graves y complicaciones. En 

síntesis, aunque se evaluaron dos cohortes consecutivas, la segunda 

reveló un comportamiento clínico más desafiante por la mayor frecuencia 

de síntomas y por el deterioro en los estándares de atención asociados 

al manejo del dengue. 

2.1.2. A NIVEL NACIONAL 

En Ucayali en el año 2023 Cabanillas (18) realizaron un estudio 

titulado Características epidemiológicas y clínicas de pacientes con 

diagnóstico de dengue confirmado en el Centro de Salud San Fernando 

Pucallpa, 2022, cuyo objetivo fue determinar las características 

epidemiológicas y clínicas de los pacientes con diagnóstico de dengue 

confirmado. Realizó una investigación de carácter no experimental, con 

un diseño observacional, transversal, descriptivo y de revisión histórica. 

La población estudiada estuvo conformada por 60 personas. Para la 

obtención de la información empleó una ficha clínico-epidemiológica. En 
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cuanto a los aspectos epidemiológicos, observó una mayor proporción 

de mujeres afectadas (60%). Tres cuartas partes de los casos 

pertenecían al grupo etario adulto, el nivel educativo predominante fue 

secundaria (71,6%) y poco más de una cuarta parte provenía de zonas 

urbanas (26,67%). Respecto a la sintomatología, la totalidad de los 

pacientes presentó fiebre; además, se reportó dolor retroocular en el 

93,3%, disminución del apetito en el 90%, artralgias en el 88,3%, 

lesiones en piel en el 73,3% y dolor abdominal severo y persistente en 

el 10%. En la clasificación clínica se identificó que el 83,3% correspondía 

a dengue sin signos de alarma, mientras que el 16,7% evidenció 

manifestaciones que sugieren mayor riesgo. En conclusión, desde el 

punto de vista epidemiológico, los casos se concentraron en mujeres 

adultas con educación secundaria y procedencia urbana. Clínicamente, 

predominaron la fiebre, el dolor retroocular, la pérdida del apetito, las 

molestias articulares y el exantema, siendo la mayoría categorizados 

como dengue sin señales de alarma. 

En Ayacucho en el año 2022 cuadros et al (19) desarrollaron su 

estudio titulado Conocimientos y prácticas sobre la prevención del 

dengue en familias del Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho 2022, 

cuyo objetivo fue identificar los conocimientos y prácticas sobre la 

prevención del dengue. En relación con lo metodológico, la investigación 

lo desarrolló bajo un diseño no experimental con alcance descriptivo y 

correlacional, aplicándose en un único momento temporal. La población 

estuvo constituida por 3 301 jefes de hogar, de los cuales se 

seleccionaron 270 participantes. Para la recolección de información 

utilizaron la observación directa y una entrevista estructurada, 

empleándose un cuestionario como instrumento. Respecto a los 

hallazgos, solo el 23% demostró un nivel adecuado de conocimientos 

sobre la prevención del dengue, mientras que el 87,4% no ejecutaba 

conductas apropiadas para evitar la enfermedad. Los análisis mostraron 

que el grado de conocimiento no guarda relación significativa con la edad 

(X² = 3.902; p > 0.05), pero sí con la procedencia (X² = 21.8; p < 0.05), y 

que un mayor nivel educativo se asocia con mejor comprensión de las 
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medidas preventivas (X² = 14.4; p < 0.05). En cuanto a las prácticas, no 

se identificaron vínculos estadísticamente significativos con la edad (X² 

= 2.342; p > 0.05), la formación académica (X² = 2.75; p > 0.05) ni la 

procedencia (X² = 4.009; p > 0.05). Asimismo, el 63.7% mostró un 

conocimiento limitado sobre la enfermedad, el 40.4% desconocía 

aspectos epidemiológicos relevantes y el 47.8% presentó deficiencias en 

la comprensión de las medidas preventivas. De igual manera, el 80.4% 

no realizaba acciones de cuidado personal relacionadas con el control 

del dengue y el 67.8% no aplicaba prácticas de corresponsabilidad en 

salud. Llegando a la conclusión que, a medida que disminuye el nivel de 

conocimiento, aumentan las conductas inadecuadas vinculadas a la 

prevención del dengue, relación que resultó estadísticamente 

significativa (X² = 8.289; p < 0.05). 

En Tarapoto en el año 2020 Rivera et al. (20) realizaron un estudio 

titulado Características epidemiológicas y clínicas del dengue en 

pacientes de 18 a 45 años atendidos en el Hospital II – 2 de Tarapoto de 

enero a diciembre del 2019, con la finalidad de Conocer las 

características epidemiológicas y clínicas del dengue en pacientes de 18 

a 45 años. El estudio lo desarrolló bajo un enfoque observacional, 

transversal, descriptivo y retrospectivo, utilizando como base 204 

registros clínicos. Como resultados identificó que el grupo etario 

predominante correspondió a jóvenes de 18 a 29 años (53.9%), mientras 

que el 46.1% tenía entre 30 y 45 años. Sobre el sexo, el 48.5% 

correspondió a varones y el 51.5% a mujeres. En relación con la 

clasificación clínica, el 70.6% presentó dengue sin signos de alarma y el 

29.4% manifestó con signos, sin registrarse cuadros de dengue grave. 

Predominaron los siguientes síntomas: fiebre, malestar general, dolor 

retroocular, artralgias, dolor óseo y mialgias; además, fueron comunes 

las náuseas, cefalea, dolor lumbar, vómitos y escalofríos. Solo el 2.6% 

había tenido un episodio previo de dengue, mientras que el 86.4% lo 

experimentaba por primera vez. Respecto al agente etiológico, el 

serotipo DEN-2 fue el más frecuente (46%), seguido por DEN-1 (30%) y 

DEN-3 (24%), sin reportes de DEN-4. Conclusión: Los casos de dengue 
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registrados se presentan principalmente en población joven procedente 

de zonas densamente pobladas, con fiebre, malestar corporal y dolor 

retroocular como síntomas predominantes. La mayoría corresponde a 

infecciones primarias y están asociadas principalmente al serotipo DEN-

2. 

2.1.3. A NIVEL LOCAL 

En Huánuco – Perú, en el año 2025, Villanueva (21) desarrolló un 

estudio titulado Determinantes sociales y ambientales del incremento del 

dengue en pobladores de Supte San Jorge 2024, donde encontró que el 

grupo etario más frecuente estuvo conformado por personas entre 31 y 

43 años (30,1%), predominando el sexo femenino (62,3%). Además, la 

mitad de los participantes convivía con pareja (50,8%) y la mayoría 

residía en zonas rurales (64,5%). Respecto a los determinantes sociales, 

se observó que el 43,7% realizaba sus actividades laborales de manera 

independiente; el 41,5% acudía a la comunidad principalmente para 

realizar compras; el 65,6% vivía en hogares con más de tres integrantes; 

el 41,0% reportó ingresos de nuevos vecinos como parte del movimiento 

migratorio; y el 72,7% recibió visitas de personas externas a la 

comunidad. En la dimensión de acciones domiciliarias, se evidenció que 

el 55,2% no realiza la limpieza del hogar diariamente; sin embargo, un 

69,9% señaló mantener una higiene minuciosa. El mismo porcentaje 

manifestó conservar limpios los recipientes destinados a mascotas, 

mientras que el 56,8% cambia regularmente el agua de los 

contenedores. Además, el 55,2% lava los tachos y el 70,5% revisa la 

presencia de larvas. En cuanto a la dinámica climatológica, el 71,0% 

sostuvo que la temperatura favorece la presencia del vector; el 80,3% 

afirmó que las lluvias generan acumulación de agua; el 66,1% reportó 

humedad elevada; y el 71,6% consideró que hojas y cortezas 

acumuladas pueden retener agua. Sobre las prácticas higiénicas 

comunitarias, el 68,8% participa en actividades de descolmatación; el 

61,2% recoge inservibles con frecuencia; el 67,2% reconoce la 

existencia de depósitos para residuos; el 60,7% motiva a los vecinos a 



27 

eliminar objetos inservibles; el 38,8% señaló que aún se desechan 

llantas en las calles; y el 57,4% utiliza medidas de prevención. En 

conjunto, estas condiciones mostraron una asociación significativa con 

el aumento de casos en los habitantes de Supte San Jorge, evidenciado 

por un valor p ≤ 0,05. 

En Tingo María en el año 2023 Mendivel et al. (22) realizaron un 

estudio titulado Distribución temporoespacial del dengue en Tingo María, 

Huánuco, Perú, cuyo objetivo fue describir la situación epidemiológica 

del dengue. Desarrollaron un estudio observacional de tipo descriptivo 

basado en los registros de dengue del Sistema Nacional de Vigilancia, 

comprendidos entre marzo de 2021 y agosto de 2022. Para el 

tratamiento de los datos, aplicaron un análisis de conglomerados que 

permitió identificar y caracterizar los patrones de introducción del virus, 

considerando tanto la velocidad como la dirección de su propagación en 

el territorio. El estudio buscó cubrir la limitada evidencia disponible 

respecto a la dinámica espacio-temporal del dengue en Tingo María, 

aportando una comprensión más precisa sobre los factores de riesgo 

que se manifiestan de manera particular y también aquellos que se 

repiten en diferentes zonas. Los resultados, reflejados en los índices de 

morbilidad e incidencia, evidenciaron la urgencia de fortalecer la 

organización y capacidad de respuesta frente a los brotes epidémicos. 

Llegando a la conclusión que los hallazgos proporcionan una visión 

actualizada del comportamiento epidemiológico del dengue en la región 

y constituyen una base relevante para orientar la formulación de políticas 

dirigidas a mitigar los efectos de la transmisión viral. 

En Rupa rupa el año 2021 Pantoja et.al (23) realizaron un estudio 

titulado Características clínicas y epidemiológicas del dengue en niños 

menores de 10 años del Distrito de Rupa Rupa Tingo María – 2021, cuyo 

objetivo fue determinar la relación entre las características clínicas y 

epidemiológicas del dengue. Empleó un diseño observacional, 

transversal, retrospectivo y descriptivo-correlacional, desarrollado entre 

octubre y noviembre de ese año. Para ello, se revisaron los cuestionarios 
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aplicados previamente, que recogían información clínica y 

epidemiológica de los menores afectados. Los resultados indicaron una 

ligera predominancia del sexo femenino (52,9%). Las niñas con mayor 

frecuencia de casos tenían entre 7 y 8 años, mientras que en los niños 

el grupo más atendido fue el de 6 a 7 años. Asimismo, los menores 

provenientes de familias nucleares obtuvieron puntajes más altos en la 

variable referida a las características clínicas del dengue. En cuanto a la 

clasificación del cuadro clínico, el 55,7% presentó un nivel moderado de 

manifestaciones, seguido por un 41,4% que mostró signos compatibles 

con un nivel grave. Llegando a la conclusión que no existe una relación 

significativa entre las características clínicas y los factores 

epidemiológicos del dengue. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 

Propuesto por la OMS (24), el marco conceptual de los 

determinantes sociales de la salud se compone fundamentalmente por 

tres elementos: la situación socioeconómica y política, los determinantes 

estructurales y los determinantes intermedios. 

La teoría de los determinantes sociales de la salud reconoce la 

naturaleza compleja, multidimensional e histórica del fenómeno salud, a 

la vez que posibilita un análisis más profundo de las desigualdades e 

injusticias sociales, con el objetivo de abordar y reducir las inequidades 

de etnia, clase y género presentes en cada contexto social (24). 

Desde la perspectiva de la OMS se conciben como el conjunto de 

factores biológicos, ambientales, sociales, políticos, económicos y 

culturales que influyen, condicionan y determinan el estado de salud-

enfermedad de la población. De manera más amplia, se entienden como 

las condiciones sociales en las que las personas viven y desarrollan sus 

actividades laborales (25,26). 

En consecuencia, la teoría sostiene que la salud de las personas 
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está determinada principalmente por las condiciones en las que nacen, 

crecen, se desarrollan laboralmente y envejecen, y no únicamente por 

los factores médicos, sus oportunidades de vida sana y su calidad de 

vida. 

2.2.2. TEORÍA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA PENDER 

Esta teoría se centra en la comprensión de los comportamientos 

humanos relacionados con la salud y orienta la adopción de conductas 

que favorezcan el bienestar. Este modelo sostiene que la acción humana 

está impulsada por la motivación de alcanzar un estado óptimo de salud 

y desarrollar el potencial individual, constituyendo así un enfoque de 

enfermería que guía la toma de decisiones de las personas respecto al 

cuidado de su propia salud (27). 

Este enfoque teórico propone un marco integrador que permite 

analizar la compleja interacción entre los rasgos individuales y el 

entorno, con el propósito de favorecer resultados positivos en salud. Las 

conductas orientadas a la promoción de la salud se encuentran 

condicionadas por diversos factores, como las experiencias previas del 

individuo, sus características personales y las percepciones y emociones 

asociadas a determinados comportamientos. (28) 

Por tanto, la Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender se 

aplica al dengue al analizar los factores personales, conductuales y 

situacionales que influyen en la prevención de la enfermedad, 

enfocándose en cómo la persona percibe los beneficios, las barreras y 

su propia capacidad para adoptar comportamientos preventivos, como 

la eliminación de criaderos de mosquitos y el uso de repelentes. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. DENGUE 

Definiciones 

El dengue constituye la arbovirosis de mayor relevancia en el ser 
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humano, tanto por su morbilidad como por su mortalidad. Esta 

enfermedad viral, igualmente denominada fiebre dengue, fiebre 

rompehuesos o fiebre quebrantahuesos, se transmite a través de 

mosquitos pertenecientes al género Aedes aegypti en nuestro continente 

y se caracteriza clínicamente por fiebre, cefalea, dolor retroocular, 

mialgias y artralgias, y en numerosos casos, por la aparición de 

exantema (29). 

Según la OMS (30), se trata de un mal que se transmite por medio 

de la picadura de mosquitos infectados, principalmente del género 

Aedes, que provoca una infección con síntomas similares a los de la 

gripe, aunque en algunos casos puede evolucionar hacia un dengue 

grave, una complicación potencialmente letal. Entre sus manifestaciones 

clínicas se incluyen fiebre elevada, cefalea, dolor retroocular, mialgias, 

artralgias y erupciones cutáneas, mientras que los signos de gravedad 

incluyen vómito persistente, dolor abdominal intenso y hemorragias. 

Tipos de dengue 

Según la clasificación de la OMS (9) está clasificado en: 

 Dengue sin signos de alarma (leve o clásico): fiebre, dolor muscular, 

malestar general. 

 Dengue con signos de alarma: dolor abdominal, vómitos 

persistentes, sangrado leve y somnolencia o letargo. 

 Dengue grave: Se manifiesta con complicaciones severas, 

incluyendo shock, hemorragias intensas y afectación de órganos 

vitales. 

2.3.2. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO 

El comportamiento epidemiológico se refiere al estudio sistemático 

de la distribución, las causas y los efectos de los estados de salud y 

enfermedad en poblaciones. Implica observar, medir y analizar patrones 

en el tiempo y lugar para identificar factores de riesgo, predecir brotes y 

formular medidas de intervención y control efectivas para mejorar la 
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salud pública (31). 

Se refiere a la forma en que una enfermedad se presenta, se 

distribuye y evoluciona en una población específica a lo largo del tiempo. 

Incluye la incidencia, prevalencia, patrones geográficos, grupos etarios 

afectados, estacionalidad, entre otros aspectos (32) 

También indican que no es un término técnico, sino que se refiere 

a la distribución y frecuencia a la medida en que una enfermedad o 

condición de salud se presenta dentro de la ciudadanía, así como a los 

factores que la determinan y la dinámica de su propagación. Se analiza 

a través de la epidemiología, que busca identificar los patrones de salud 

y enfermedad para orientar medidas de intervención (33). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: El comportamiento epidemiológico del dengue se relaciona 

según tipos de dengue en la Región de Huánuco 2020 – 2023. 

Ho: El comportamiento epidemiológico del dengue no se relaciona 

según tipos de dengue en la Región de Huánuco 2020 – 2023. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1: El comportamiento epidemiológico del dengue con respecto a 

la edad de los pacientes se relaciona según tipos de dengue en la Región 

de Huánuco 2020 – 2023. 

Ho1: El comportamiento epidemiológico del dengue con respecto a 

la edad de los pacientes no se relaciona según tipos de dengue en la 

Región de Huánuco 2020 – 2023. 

Ha2: El comportamiento epidemiológico del dengue con respecto al 

sexo de los pacientes se relaciona según tipos en la Región de Huánuco 

2020 – 2023. 
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Ho2: El comportamiento epidemiológico del dengue con respecto al 

sexo de los pacientes no se relaciona según tipos en la Región de 

Huánuco 2020 – 2023. 

Ha3: El comportamiento epidemiológico del dengue con respecto a 

la provincia de procedencia de los pacientes se relaciona según tipos en 

la Región de Huánuco 2020 – 2023. 

Ho3: El comportamiento epidemiológico del dengue con respecto a 

la provincia de procedencia de los pacientes no se relaciona según tipos 

en la Región de Huánuco 2020 – 2023. 

Ha4: El comportamiento epidemiológico del dengue con respecto al 

distrito de procedencia de los pacientes se relaciona según tipos en la 

Región de Huánuco 2020 – 2023. 

Ho4: El comportamiento epidemiológico del dengue con respecto al 

distrito de procedencia de los pacientes no se relaciona según tipos en 

la Región de Huánuco 2020 – 2023. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Variables de interés (y): 

Comportamiento epidemiológico del dengue 

Variable asociada (x):  

Tipos de dengue  

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Ninguna 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
VALORES  

INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO  

VARIABLE 1  

Comportamiento 
epidemiológico del 

dengue 

 

 

Comportamiento epidemiológico 

Categórica 

 
 

 Edad 
 

Etapas de vida 

Ordinal 

 
Ficha de 
recolección de 
datos que servirá 
para depurar la 
base de datos 
proporcionada por 
la DIRESA-
Huánuco 
correspondiente al 
periodo 2020–2023. 
 

Categórica 

 
 

 Sexo  

 

 Masculino 

 Femenino  
Nominal 

Categórica 
 
 

 Provincias 

Provincias 

Nominal 

Categórica 

 
 

 Distritos 

Distritos 

Nominal 

VARIABLE 2 

 
 
 
 
Tipos de dengue  

 
 
 
 

Categórico 
 

 
 

 Laboratorio  

 Estadísticos 

 Síntomas o 
signos 
clínicos 

Dengue clásico = 
enfermedad febril 
sin 
complicaciones. 
Dengue grave = 
riesgo vital, 
requiere 
hospitalización 
urgente. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio utilizó datos numéricos (casos de dengue, tipos clínicos) 

para medir, analizar y establecer relaciones estadísticas entre variables. 

Descriptiva: Porque buscó caracterizar el comportamiento del dengue 

según su distribución en el tiempo, por tipos clínicos y zonas geográficas. No 

experimental: Porque no se manipulan variables, solo se observa y analiza la 

información ya registrada. 

Retrospectiva: Porque se usaron datos históricos de los años 2020 al 

2023. 

Transversal, porque se analizó todos los años en forma global. 

3.1.1. ENFOQUE 

El presente estudio empleó un enfoque cuantitativo, dado que se 

centró en la recopilación y el análisis de información de carácter 

numérico, provenientes de fuentes oficiales como reportes 

epidemiológicos y registros clínicos. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Esta investigación comprendió con un alcance cuantitativo y se 

sitúo en un nivel descriptivo, con el fin de evaluar a nivel el 

comportamiento epidemiológico del dengue según tipos en la región de 

Huánuco 2020 – 2023. 

3.1.3. DISEÑO 

La investigación tuvo un diseño no experimental, pues se 

caracterizó por observar los fenómenos en su entorno natural sin 

manipular variables. En este caso se analizaron los casos de dengue en 
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la región de Huánuco, como en la ilustración siguiente: 

 

Donde: 

M = muestra de estudio 

R = relación de variables  

X1,2 = variable: Comportamiento epidemiológico del dengue 

A = años de estudio 2020 – 2023  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población del estudio estuvo conformada por 7510 casos de 

dengue confirmados registrados en la región de Huánuco y la 

concentración fue las provincias de mayor existencia del dengue durante 

el período 2020 – 2023. 

 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: En la investigación se consideraron los 

siguientes participantes: 

 Registros con información incompleta o inconsistencias en los datos 

clave para el análisis (fecha, ubicación, tipo de diagnóstico, etc.) 

 Casos duplicados dentro de la base de datos.  

Criterios de exclusión: se excluyeron del estudio: 

Para los criterios de inclusión se consideró a los pobladores y 

pacientes que se contagiaron con dengue dentro de la región de 

Huánuco durante los años del 2020 al 2023, delimitado geográficamente 
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mediante la herramienta de Google Maps, donde se corrobora la 

dirección de las viviendas y se verifica que este dentro del lugar de 

estudio. Por otro lado, para el criterio de exclusión, no se consideran a 

los pobladores o pacientes que tengan un contagio de origen nativo de 

otro lugar que no sea dentro de la región de Huánuco y de años 

anteriores que no sean del 2020 al 2023. 

 Ubicación de la población en espacio y tiempo 

Región Huánuco y 2020-2023. 

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO 

Unidad de análisis: Cada caso de dengue. 

Unidad de muestreo: Coincide con la unidad de análisis. 

Marco muestral: Estuvo constituido por una lista nominal 

elaborada específicamente para el estudio. 

Tamaño de muestra: No se requirió, ya que se consideró a toda 

la población.   

Tipo de muestreo: No se utilizó ningún tipo de muestreo.  

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Técnicas 

La técnica utilizada fue: 

La documentación registros epidemiológicos oficiales: Se 

obtuvieron datos consolidados mensuales y anuales de casos 

confirmados de dengue de la Dirección Regional de Salud (DIRESA) 

Huánuco, correspondientes al período 2020-2023. 

 Instrumentos 

Ficha de recolección de datos, donde se registrará los datos del 
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paciente, datos generales, clasificación del dengue y coordenadas 

geográficas. Asimismo, servirá para depurar la base de datos 

proporcionada por la DIRESA-Huánuco correspondiente al periodo 2020 

– 2023. Se emplearán los siguientes análisis de datos: 

Base de datos en formato Excel: Proporcionada por la DIRESA-

Huánuco, esta base contiene registros detallados de la incidencia de 

dengue en las tres provincias de estudio durante el período 2020 – 2023. 

Software y herramientas de análisis: 

 QGIS: Será utilizado para el análisis geoespacial de la distribución 

del dengue en las tres provincias de estudio, facilitando la 

identificación de zonas de alta incidencia. 

 Microsoft Excel: Herramienta clave para la organización y 

manipulación de los datos, así como para la elaboración de gráficos 

y cálculos estadísticos. 

 Google Maps: Permitirá la visualización de la ubicación de los 

casos reportados. 

 SPSS: Software estadístico que será empleado para el análisis 

cuantitativo de los datos, permitiendo la identificación de 

tendencias y patrones epidemiológicos. 

Computadora: Fundamental para la gestión de la base de datos, 

el procesamiento de información y el uso de software especializado en 

análisis espacial y estadístico. 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO Nº 2 

 
 

Nombre del instrumento 

Ficha de recolección de datos que 
servirá para depurar la base de datos 
proporcionada por la DIRESA - 
Huánuco correspondiente al periodo 
2020 - 2023. 

Autor DIRESA – Huánuco   

Objetivo del instrumento  Características del dengue  

Estructura del instrumento Recolección de datos 

Técnica de administración   Documentación  

Medición del instrumento por 
dimensiones. 

Google earth pro   
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 Validez y confiabilidad de los instrumentos  

El presente estudio no requirió la aplicación de pruebas de validez 

ni confiabilidad, debido a que se basó exclusivamente en el análisis de 

datos secundarios obtenidos de registros oficiales. Específicamente, la 

información provino de bases de datos institucionales consolidadas, 

como las del Ministerio de Salud (MINSA), la Dirección Regional de 

Salud (DIRESA) Huánuco, las cuales ya han sido recopiladas, 

organizadas y estandarizadas mediante procedimientos técnicos 

oficiales y validados por dichas entidades. 

Dado que no se utilizaron cuestionarios, encuestas u otros 

instrumentos elaborados por los investigadores para la recolección de 

datos primarios, no es necesario aplicar pruebas de validez de contenido 

ni de confiabilidad estadística. En su lugar, el estudio se enfoca en el 

análisis cuantitativo de datos existentes con fines descriptivos y 

correlacionales, lo que asegura un abordaje metodológico riguroso y 

ajustado al diseño no experimental y retrospectivo. Por lo tanto, la validez 

y confiabilidad estuvieron implícitas en la calidad y procedencia de las 

fuentes oficiales empleadas. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Se depuraron la base de datos de DIRESA-Huánuco, eliminando 

registros duplicados o inconsistentes y aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión. Luego, se organizó en una hoja de cálculo de Excel 

según variables de interés, como fecha de diagnóstico, ubicación y 

características demográficas. Para el análisis estadístico, se calcularon 

medidas de tendencia central y dispersión, además de tablas y gráficos 

para visualizar la evolución de los casos. En el análisis geoespacial, se 

georreferenciarán los casos en las provincias con mayor prevalencia 

(Leoncio Prado, Puerto Inca y Huánuco) mediante Google Earth y se 

generarán mapas en QGIS. El análisis temporal identificó tendencias 

estacionales con gráficos de series temporales, mientras que SPSS 

permitirá evaluar patrones de incidencia. Finalmente, los resultados se 
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integrarán en informes con gráficos, tablas y mapas para interpretar la 

dinámica del dengue en la región. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Para el análisis de los datos se aplicó un enfoque descriptivo, 

empleando estadísticas de frecuencia y porcentaje. La verificación de la 

hipótesis se realizó mediante la prueba de Chi cuadrado de 

independencia, considerando un nivel de significancia de 0,05. Todo el 

procesamiento y análisis de la información se llevó a cabo utilizando el 

software estadístico IBM SPSS Statistics versión 25.0. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

Para asegurar el cumplimiento de los principios éticos en esta 

investigación de tipo retrospectivo, basada en el análisis de datos secundarios 

sobre el comportamiento del dengue en la región de Huánuco durante el 

periodo 2020 – 2023, se seguirán los lineamientos establecidos en el Informe 

Belmont, así como la normativa nacional vigente sobre protección de datos 

personales y ética en investigación con seres humanos. Aunque no se 

interactuará directamente con personas, se adoptarán medidas rigurosas para 

garantizar el respeto, integridad y confidencialidad de la información 

analizada. 

Respeto por las personas 

La investigación no involucrará contacto directo con pacientes ni 

intervención sobre ellos, pero se protegerá su dignidad mediante la 

anonimización de los registros utilizados. No se emplearán nombres, códigos 

únicos, ni ningún dato que permita identificar directa o indirectamente a los 

individuos. La información provista por la DIRESA-Huánuco será utilizada 

únicamente con fines académicos y de salud pública, en estricto cumplimiento 

de las leyes sobre privacidad de datos personales. 

Principio de Beneficencia 

Al tratarse de un estudio retrospectivo sin contacto con participantes, no 
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se generan riesgos físicos, psicológicos ni sociales para los sujetos cuyos 

datos fueron incluidos en los registros. Por el contrario, los resultados de esta 

investigación tienen el potencial de aportar evidencia valiosa para fortalecer 

las estrategias de vigilancia epidemiológica y control del dengue, 

contribuyendo al bienestar de la población huanuqueña. 

Principio de Justicia 

El análisis se realizará de forma objetiva y sin generar tratamientos 

diferenciados o sesgos por grupo poblacional, zona geográfica o condición 

social. La finalidad es ofrecer resultados aplicables equitativamente en la 

formulación de políticas y acciones de salud pública, sin favorecer ni excluir a 

sectores específicos. 

Confidencialidad y Protección de Datos 

Toda la información será tratada conforme a los principios de 

confidencialidad, seguridad y manejo ético de datos. Se almacenará en 

sistemas protegidos, de acceso restringido, y los investigadores responsables 

se comprometen a no difundir ni utilizar los datos con fines distintos a los 

declarados en el protocolo de investigación. No se publicarán datos que 

puedan comprometer la identidad o localización precisa de personas 

afectadas. 

Transparencia e Integridad Científica 

Los hallazgos serán presentados con rigurosidad, objetividad y sin 

manipulación. Se respetarán los principios de veracidad, reproducibilidad y 

responsabilidad científica, contribuyendo así a una base de conocimiento útil 

para futuras investigaciones epidemiológicas y toma de decisiones en salud 

pública. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

 Características sociodemográficas: 

Tabla 1. Características generales de los casos de dengue de la región de Huánuco 2020 a 

2023 

Características generales 
n = 7510 

fi % 

Edad en años   

Mediana 25  

Mínimo-máximo 0 - 96  

Edad por etapa de vida   

Niño 1622 21,6 

Adolescente 1179 15,7 

Joven 1657 22,1 

Adulto 2640 35,2 

Adulto mayor 412 5,5 

Sexo   

Masculino 3641 48,5 

Femenino 3869 51,5 

Años   

2020 1024 13,6 

2021 2763 36,8 

2022 1529 20,4 

2023 2194 29,2 

Fuente. Ficha de recolección de datos. 

 

En cuanto a las características generales de los casos de dengue en 

estudio, se encontró que una mediana de 25 años, con un mínimo y máximo 

de edad de 0 a 96 años, respectivamente. Asimismo, la mayoría fueron de 

condición adulta, predominaron los de sexo femenino y el periodo que 

predomino fue del año 2021. 
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Fuente. Ficha de recolección de datos. 

Figura 1. Tendencia de los casos de dengue según semanas epidemiológicas de la región 

de Huánuco 2020 a 2023 

En cuanto la tendencia de los casos de dengue en estudio según 

semanas epidemiológicas, se encontró que durante el año 2023 hubo una 

reducción de los casos a partir de la semana 30, sin embargo, en los años 

2020, 2021 y 2022 hubo una tendencia de incremento a partir de la semana 

30. 

 
Fuente. Ficha de recolección de datos. 

Figura 2. Grupos de edad según sexo de los casos de dengue de la región de Huánuco 2020 

a 2023 

Referente al grupo de edad y según sexo de los casos de dengue 

estudiados, se halló predominio de los casos en el sexo femenino, pero en los 

grupos de edad de joven adulto y adulto mayor, y en el sexo masculino 

predominaron los grupos adolescente y niño. 
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Fuente. Ficha de recolección de datos. 

Figura 3. Provincias de residencia de los casos de dengue de la región de Huánuco 2020 a 

2023 

Concerniente a las provincias de residencia de los casos de dengue en 

evaluación, se halló que mayoritariamente de los casos, cerca del 80% fueron 

de la provincia de Leoncio Prado, seguidos de la provincia de Puerto Inca, y 

las provincias de Pachitea, Dos de Mayo y Huacaybamba tuvieron los 

mínimos casos de dengue. 

 
Fuente. Ficha de recolección de datos. 

Figura 4. Distritos de residencia de los casos de dengue de la región de Huánuco 2020 a 

2023 
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En razón a los distritos de residencia de los casos de dengue en estudio, 

se encontró que la mayoría de los casos fueron de los distritos de Rupa Rupa, 

Castillo Grande, Puerto Inca, Luyando y José Crespo y Castillo. Por otro lado, 

también existen distritos con minina presencia de casos de dengue como 

Santo Domingo de Anda, Chaglla, Marias, Huánuco, Hermilio Vadizan, 

Chinchao, Pucayacu, Pillcomarca, Umari, San Maria del Valle y Cochabamba. 

Tabla 2. Tipos de dengue de los casos de dengue de la región de Huánuco 2020 a 2023 

Tipo de dengue fi % 

Dengue sin señales de alarma 6717 89,4 

Dengue con señales de alarma 770 10,3 

Dengue grave 23 0,3 

Total 7510 100,0 

Fuente. Ficha de recolección de datos. 

En relación a los tipos de dengue, se encontró que la mayoría de los 

casos corresponde al dengue sin señales de alarma, seguidos del dengue con 

señales de alarma y muy pocos se hallaban con dengue grave. 

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 3. Relación entre los grupos de edad y tipos de dengue de los casos de dengue de la 

región de Huánuco 2020 a 2023 

Grupos de 
edad 

Tipo de dengue 

Total Prueba 
Chi 

Cuadrado 
Significancia 

Dengue 
sin 

señales 
de alarma 

Dengue 
con 

señales 
de 

alarma 

Dengu
e grave 

fi % fi % fi % fi % 

Niño 
142

0 
18,
9 

19
7 

2,6 5 
0,
1 

162
2 

21,6 

15,96 0,043 

Adolescent
e 

105
2 

14,
0 

12
6 

1,7 1 
0,
0 

117
9 

15,7 

Joven 
147

5 
19,
6 

17
6 

2,3 6 
0,
1 

165
7 

22,1 

Adulto 
240

0 
32,
0 

23
1 

3,1 9 
0,
1 

264
0 

35,2 

Adulto 
mayor 

370 4,9 40 0,5 2 
0,
0 

412 5,5 

Total 
671

7 
89,
4 

77
0 

10,
3 

2
3 

0,
3 

751
0 

100,
0 

Fuente. Ficha de recolección de datos. 
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Respecto a la relación entre los grupos de edad y tipos de dengue, se 

encontró que a través de la prueba aplicada resultó significativa 

estadísticamente, con p=0,043, donde se puede asumir que los tipos de 

dengue son dependientes del grupo de edad. 

Tabla 4. Relación entre el sexo y tipos de dengue de los casos de dengue de la región de 

Huánuco 2020 a 2023 

Sexo 

Tipo de dengue 

Total Prueba 
Chi 

Cuadrado 
Significancia 

Dengue 
sin 

señales 
de alarma 

Dengue 
con 

señales 
de 

alarma 

Dengu
e grave 

fi % fi % fi % fi % 

Masculin
o 

327
3 

43,
6 

35
8 

4,8 10 
0,
1 

364
1 

48,5 

1,61 0,447 
Femenin
o 

344
4 

45,
9 

41
2 

5,5 13 
0,
2 

386
9 

51,5 

Total 
671

7 
89,
4 

77
0 

10,
3 

23 
0,
3 

751
0 

100,
0 

Fuente. Ficha de recolección de datos. 

Concerniente a la relación entre sexo y tipos de dengue, se encontró que 

a través de la Prueba Chi Cuadrado no resultó significativa estadísticamente, 

con p=0,447, donde se puede asumir que los tipos de dengue no son 

dependientes del sexo. 

Tabla 5. Relación entre la provincia y tipos de dengue de los casos de dengue de la región 

de Huánuco 2020 a 2023 

Provincia 

Tipo de dengue 

Total 
Prueba 

Chi 
Cuadrad

o 

Significanc
ia 

Dengue 
sin 

señales 
de alarma 

Dengue 
con 

señales 
de 

alarma 

Dengu
e 

grave 

fi % fi % fi % fi % 

Dos de 
Mayo 

6 0,1 3 0,0 0 
0,
0 

9 0,1 

56,34 0,000 

Huacaybam
ba 

0 0,0 1 0,0 0 
0,
0 

1 0,0 

Huamalies 224 3,0 12 0,2 2 
0,
0 

238 3,2 

Huánuco 62 0,8 5 0,1 0 
0,
0 

67 0,9 
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Leoncio 
Prado 

525
6 

70,
0 

66
8 

8,9 
2
0 

0,
3 

594
4 

79,1 

Maraðon 78 1,0 10 0,1 0 
0,
0 

88 1,2 

Pachitea 9 0,1 2 0,0 0 
0,
0 

11 0,1 

Puerto Inca 
108
2 

14,
4 

69 0,9 1 
0,
0 

115
2 

15,3 

Total 
671
7 

89,
4 

77
0 

10,
3 

2
3 

0,
3 

751
0 

100,
0 

Fuente. Ficha de recolección de datos. 

En cuanto a la relación entre provincias y tipos de dengue, se encontró 

que a través de la prueba aplicada resultó significativa estadísticamente, con 

p=0,000, donde se puede asumir que los tipos de dengue son dependientes 

de la provincia. 

Tabla 6. Relación entre distritos y tipos de dengue de los casos de dengue de la región de 

Huánuco 2020 a 2023 

Distrito 

Tipo de dengue 

Total 
Prueba 

Chi 
Cuadrad

o 

Significanci
a 

Dengue 
sin 

señales 
de alarma 

Dengue 
con 

señales 
de 

alarma 

Dengu
e 

grave 

fi % fi % fi % fi % 

Amarilis 49 0,7 2 0,0 0 
0,
0 

51 0,7 

244,60 0,000 

Castillo 
Grande 

861 
11,
5 

84 1,1 2 
0,
0 

947 12,6 

Chaglla 9 0,1 1 0,0 0 
0,
0 

10 0,1 

Chinchao 3 0,0 1 0,0 0 
0,
0 

4 0,1 

Cholon 15 0,2 2 0,0 0 
0,
0 

17 0,2 

Cochabamb
a 

0 0,0 1 0,0 0 
0,
0 

1 0,0 

Codo del 
Pozuzo 

224 3,0 7 0,1 0 
0,
0 

231 3,1 

Daniel 
Alomia 
Robles 

60 0,8 19 0,3 0 
0,
0 

79 1,1 

Hermilio 
Valdizan 

5 0,1 0 0,0 0 
0,
0 

5 0,1 

Honoria 40 0,5 7 0,1 0 
0,
0 

47 0,6 

Huanuco 7 0,1 2 0,0 0 
0,
0 

9 0,1 

Jose 
Crespo y 
Castillo 

314 4,2 
11
8 

1,6 2 
0,
0 

434 5,8 
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La Morada 38 0,5 6 0,1 0 
0,
0 

44 0,6 

Luyando 432 5,8 50 0,7 0 
0,
0 

482 6,4 

Mariano 
Damaso 
Beraun 

185 2,5 25 0,3 0 
0,
0 

210 2,8 

Marias 6 0,1 3 0,0 0 
0,
0 

9 0,1 

Monzon 224 3,0 12 0,2 2 
0,
0 

238 3,2 

Pillco 
Marca 

2 0,0 0 0,0 0 
0,
0 

2 0,0 

Pucayacu 3 0,0 0 0,0 0 
0,
0 

3 0,0 

Pueblo 
Nuevo 

29 0,4 5 0,1 0 
0,
0 

34 0,5 

Puerto Inca 549 7,3 50 0,7 1 
0,
0 

600 8,0 

Rupa-Rupa 
336

0 
44,
7 

36
4 

4,8 16 
0,
2 

374
0 

49,8 

Santa Maria 
del Valle 

1 0,0 0 0,0 0 
0,
0 

1 0,0 

Santa Rosa 
de Alto 
Yanajanca 

25 0,3 2 0,0 0 
0,
0 

27 0,4 

Santo 
Domingo de 
Anda 

7 0,1 3 0,0 0 
0,
0 

10 0,1 

Tournavista 137 1,8 2 0,0 0 
0,
0 

139 1,9 

Umari 0 0,0 1 0,0 0 
0,
0 

1 0,0 

Yuyapichis 132 1,8 3 0,0 0 
0,
0 

135 1,8 

Total 
671

7 
89,
4 

77
0 

10,
3 

23 
0,
3 

751
0 

100,
0 

Fuente. Ficha de recolección de datos. 

Y, respecto a la relación entre distritos y tipos de dengue, se encontró 

que a través de la prueba aplicada resultó significativa estadísticamente, con 

p=0,000, donde se puede asumir que los tipos de dengue son dependientes 

de distritos. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

Los hallazgos evidencian que el comportamiento epidemiológico del 

dengue está relacionado significativamente con los tipos en la Región de 

Huánuco 2020 – 2023, sobre todo respecto a la edad por etapas de vida 

(p=0,043), provincias (p=0,000) y distritos (p=0,000). 

Al respecto, se encuentran en la misma línea los estudios de De La Hoz 

(34) quienes lograron examinar los factores sociales y ambientales asociados 

a los casos de dengue clásico y dengue grave, considerando tanto el ámbito 

departamental como las distintas subregiones del Atlántico. Los hallazgos 

revelaron que los jóvenes presentan una mayor vulnerabilidad a desarrollar 

ambas formas de la enfermedad en comparación con los adultos, resultado 

que coincide con reportes previos en la literatura científica. Además, el análisis 

descriptivo indicó que, en las tres subregiones evaluadas, las condiciones de 

carencia de necesidades básicas, pobreza extrema, hacinamiento y 

deficiencias habitacionales mostraron valores promedio superiores en 

quienes presentaron dengue grave frente a quienes padecieron dengue 

clásico. De igual manera, se observó que la incidencia de ambos tipos de 

dengue predominó en la población masculina. Finalmente, la proporción de 

casos de dengue clásico y grave se mantuvo relativamente uniforme entre las 

subregiones estudiadas. 

Bonilla (15) concluye que entre 2018 y 2023, diversos estudios han 

mostrado que la propagación del dengue en Colombia no es homogénea, sino 

que está condicionada por la interacción de múltiples factores de índole 

socioeconómica, demográfica, geográfica y ambiental. Aspectos como los 

niveles de pobreza, la pertenencia al régimen subsidiado de salud, la altitud 

de los territorios, la distribución por sexo, la densidad de población, la 

proporción de personas adultas mayores y la cobertura de servicios de 
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saneamiento se identificaron como determinantes significativos. Asimismo, 

variables climáticas como la temperatura promedio, la cantidad de 

precipitaciones y la humedad relativa resultaron esenciales para explicar las 

diferencias en la incidencia de la enfermedad tanto a nivel regional como 

nacional. 

Por su parte, Villanueva (21) confirma que existe relación entre las 

características sociodemográficas con el incremento del dengue; corroborada 

con el chi cuadrado; se obtuvo un p valor menor de 0,05 en todos los ítems, 

siendo así que se aceptó la hipótesis del investigador. 

Ruiz y Vega (35) hallaron que la edad, estrato, tipo de aseguramiento a 

salud, pertenencia a un grupo discapacitado, desplazado, indígena, o 

gestante están relacionados con dengue grave y los casos de dengue que se 

presentan en el departamento de Sucre, dado que el resultado de la prueba 

arrojo un valor de P de 0,000 por lo tanto, al ser menor que 0,05 no se acepta 

la hipótesis nula y se concluye que existe una relación y que el tamaño del 

efecto de la misma es moderada y débil en algunas variables del estudio, 

Por otra parte, dentro de los resultados, la variable sexo no se relaciona 

significativamente con los tipos de dengue. 

Este hallazgo es coincidente con el estudio de Ruiz y Vega (35) quienes 

informan que las variables de sexo y migrante al arrojar un valor de p mayor 

de 0,005 en la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se acepta la hipótesis 

nula y se afirma que no existe una relación demostrable por métodos 

estadísticos entre estas dos variables y dengue grave y los casos de dengue, 

esto se puede explicar a partir de la creciente participación de las mujeres en 

el ámbito laboral, alcanzando niveles cercanos a los de sus pares masculinos. 

Esto sugiere que las observaciones previas, que indicaban que las mujeres 

permanecían mayoritariamente en el hogar debido a su rol como amas de 

casa, han experimentado una transformación significativa a lo largo del 

tiempo. 

Chele y Choez (16) indican que no se identificó una relación 

estadísticamente significativa entre el número de casos positivos de dengue y 
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las características demográficas de los pacientes atendidos en el Laboratorio 

Clínico Tecno-Lab de Jipijapa, la estadística no evidenció asociación entre la 

infección del virus del dengue y las variables de edad, sexo o procedencia. 

En relación con las limitaciones del estudio, es importante señalar que la 

principal restricción radica en el diseño empleado, ya que al ser transversal no 

permite establecer relaciones de temporalidad ni causalidad entre las 

variables analizadas. Asimismo, otra limitación se relaciona con la utilización 

de instrumentos de fuente secundaria, los cuales contienen datos previamente 

recolectados, no permitiendo el control de su medición. 

No obstante, como punto fuerte, el estudio ofrece información reciente y 

pertinente sobre la dinámica epidemiológica del dengue, lo cual constituye un 

recurso valioso para que los gestores de salud puedan adoptar decisiones 

fundamentadas y oportunas frente a esta problemática emergente.    

En síntesis, la situación actual del dengue evidencia que las recientes 

alertas sanitarias no constituyen episodios aislados, sino manifestaciones de 

un patrón recurrente de la enfermedad, cuya intensidad se ve potenciada por 

las particularidades sociodemográficas de cada territorio. 
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CONCLUSIONES 

 El comportamiento epidemiológico con respecto a la edad por etapas de 

vida de los pacientes tiene relación significativa con los tipos de dengue 

en la Región de Huánuco 2020 – 2023, con p=0,043. 

 El comportamiento epidemiológico con respecto al sexo de los pacientes 

no tiene relación con los tipos de dengue en la Región de Huánuco 2020 

– 2023, con p=0,447. 

 El comportamiento epidemiológico con respecto a la provincia de 

procedencia de los pacientes tiene relación significativa con los tipos de 

dengue en la Región de Huánuco 2020 – 2023, con p=0,000. 

 El comportamiento epidemiológico con respecto al distrito de procedencia 

de los pacientes tiene relación significativa con los tipos de dengue en la 

Región de Huánuco 2020 – 2023, con p=0,000. 
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RECOMENDACIONES 

 UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

 Futuras investigaciones incorporen datos con mayor nivel de 

desagregación como por ejemplo información ambiental. Asimismo, es 

fundamental considerar variables vinculadas con las intervenciones 

institucionales dirigidas al control de vectores. 

 Establecer acuerdos con los centros de salud con el objetivo de desarrollar 

programas educativos orientados a la prevención del dengue. 

 Ampliar los estudios sobre factores asociados al contagio del dengue, 

incluyendo variables como el nivel educativo, el conocimiento sobre el 

vector y el acceso a servicios de salud. 

 GOBIERNOS LOCALES 

 Reforzar las políticas de salud pública orientadas a mejorar las 

condiciones sociales y ambientales de la población, fomentando viviendas 

adecuadas y disminuyendo el hacinamiento. Asimismo, promover la 

correcta gestión de los residuos sólidos para evitar su acumulación, la cual 

constituye un factor que favorece la proliferación del mosquito Aedes 

aegypti. 

 Fomentar la participación de la comunidad en intervenciones de control 

del dengue, a través de programas de vigilancia ciudadana que involucran 

medidas a líderes comunitarios y organizaciones locales. La 

corresponsabilidad en la prevención es clave para su reducción. 

 ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PRIMER NIVLE DE ATENCION 

 Consolidar la cultura de gestión ambiental mediante la implementación de 

campañas de promoción y prevención del dengue, favoreciendo la 

coordinación interinstitucional entre el sector salud y la comunidad, con el 

objetivo de fortalecer la educación en salud. 
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 Promover campañas de concienciación sobre la prevención del dengue 

en ámbitos geográficos de mayores casos. 

 Establecer un plan permanente de actualización y entrenamiento para los 

profesionales de la salud que brindan atención a pacientes, priorizando 

las áreas geográficas con índices más elevados de incidencia de la 

enfermedad. 

 Reforzar los sistemas de vigilancia epidemiológica, particularmente en 

áreas con cobertura limitada de servicios de salud, con el propósito de 

optimizar la calidad de los datos disponibles y potenciar la capacidad de 

respuesta frente a eventuales brotes. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Comportamiento epidemiológico del dengue según tipos en la región de Huánuco, 2020 – 2023. 
 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES TÉCNICAS TIPO Y NIVEL 
DE  

INVESTIGACI
ÓN 

PROBLEMA 
GENERAL: 
¿Cómo es el 
comportamien
to 
epidemiológic
o –del dengue 
según tipos 
en la Región 
de Huánuco 
2020 – 2023? 

OBJETIVO 
GENERAL: 
Analizar el 
comportamien
to 
epidemiológic
o del dengue 
según tipos en 
la Región de 
Huánuco 
2020 – 2023. 

El presente 
estudio, al 
tener un 
diseño de tipo 
descriptivo, 
no plantea 
una hipótesis 
de 
investigación. 
Esto se debe 
a que su 
objetivo 
principal es 
evaluar el 
comportamien
to 
epidemiológic
o con 
respecto al 
sexo de los 
pacientes 
tiene relación 
con los tipos 

Variables Dimensiones Indicadores  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documentaci
ón  

Tipo de 
investigación: 
Observacional 
Retrospectivo 
Transversal 
Descriptivo 

 
Enfoque: 
Cuantitativo 
Alcance de la 
investigación: 
Cuantitativo 
Nivel de 
investigación: 
Descriptivo 
Diseño 
metodológico 
de la 
investigación: 
Diseño no 
experimental 

 Comportamie
nto 
epidemiológic
o del dengue. 

 Tipos de 
dengue  

 Comportamiento 
epidemiológico. 

 Tipos de dengue  

 Número de 
casos  

 Masculino 

 Femenino 

 Factores. 

 Dengue 
clásico = 
enfermedad 
febril sin 
complicacion
es. 

 Dengue 
grave = 
riesgo vital, 
requiere 
hospitalizació
n urgente. 
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PROBLEMAS 
ESPECÍFICO
S: 
¿Cómo es el 
comportamien
to 
epidemiológic
o del dengue 
con respecto 
a la edad de 
los pacientes 
según tipos en 
la Región de 
Huánuco 
2020 – 2023?  
¿Cómo es el 
comportamien
to 
epidemiológic
o del dengue 
con respecto 
al sexo de los 
pacientes 
según tipos en 
la Región de 
Huánuco 
2020 – 2023? 
¿Cómo es el 
comportamien
to 
epidemiológic
o del dengue 
con respecto 
a la provincia 
de 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICO
S: 
Identificar el 
comportamien
to 
epidemiológic
o del dengue 
con respecto 
a la edad de 
los pacientes 
según tipos 
en la Región 
de Huánuco 
2020 – 2023. 
Valorar el 
comportamien
to 
epidemiológic
o del dengue 
con respecto 
al sexo de los 
pacientes 
según tipos 
en la Región 
de Huánuco 
2020 – 2023. 
Medir el 
comportamien
to 
epidemiológic
o del dengue 
con respecto 
a la provincia 
de 

de dengue en 
la Región de 
Huánuco 
2020 – 2023.  
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procedencia 
de los 
pacientes 
según tipos en 
la Región de 
Huánuco 
2020 – 2023? 
¿Cómo es el 
comportamien
to 
epidemiológic
o del dengue 
con respecto 
al distrito de 
procedencia 
de los 
pacientes 
según tipos en 
la Región de 
Huánuco 
2020 – 2023? 

procedencia 
de los 
pacientes 
según tipos 
en la Región 
de Huánuco 
2020 – 2023. 
Identificar el 
comportamien
to 
epidemiológic
o del dengue 
con respecto 
al distrito de 
procedencia 
de los 
pacientes 
según tipos 
en la Región 
de Huánuco 
2020 – 2023 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

 
 

 
 Datos del paciente Datos generales Coord

enada
s 
geogr
áficas 

Clasifica
ción del 
dengue 
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1.                  

2.                  

3.                  

4.                  

5.                  

6.                  

7.                  
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ANEXO 3 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN  
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ANEXO 4 

DOCUMENTO DE PERMISO 
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ANEXO 5 

BASE DE DATOS 
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