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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacién del comportamiento epidemiolégico del
dengue segun tipos. Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional, donde participaron 7510 casos confirmados de dengue de la
Region de Huanuco 2020 — 2023. La ficha de recoleccion se utilizd como
instrumento para obtener la informacidn necesaria del estudio. Para el analisis
inferencial, se aplic6 la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: En general, la
mayoria de los casos fueron de condiciébn adulta (35,2%), asimismo,
predominaron los de sexo femenino (51,5%), el periodo que predomino fue
del afio 2021 con el 36,8%, del mismo modo, cerca del 80% fueron de la
provincia de Leoncio Prado y la mayoria 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 relacién significativa
entre el comportamiento epidemioldgico del dengue vy los tipos en la Region
de Huanuco 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: EIl
comportamiento epidemiolégico del dengue esté 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 epidemiolégico, tipos de

dengue, regién Huanuco, incidencia.



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 Huanuco 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 Huanuco 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,

Huénuco region, incidence.
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INTRODUCCION

El dengue constituye una problematica persistente que continda
representando un desafio para la salud publica mundial @, al ser la infeccion

viral transmitida por mosquitos con mayor prevalencia a nivel global @.

En funcibn a esto se propuso investigar el estudio titulado
comportamiento epidemioldgico del dengue segun tipos en la region de
Huanuco 2020 — 2023, la cual se centra en la situacion epidemiolégica como
la edad, sexo, provincias y distritos segun los diferentes tipos de dengue a

nivel de la regién de Huanuco.

Asimismo, se presenta la situacion del dengue a lo largo de los afios
2020, 2021, 2022 y 2023; observando el comportamiento entonces no solo a

nivel de las caracteristicas personales sino también de tendencias.

Por lo antes mencionado el estudio persigue el objetivo de identificar la
relacion del comportamiento epidemiolégico del dengue segun tipos en la
Region de Huanuco 2020 — 2023.

Este trabajo de investigacibn se estructura en cinco capitulos
sistematicos y que mantienen un orden, en primer orden el planteamiento del
problema de investigacion, abarcando la formulacién del problema, la
justificacion y los objetivos, asi como la hipotesis y las variables involucradas

en el estudio.

Por su parte, el segundo capitulo desarrolla el marco teérico, incluyendo
los antecedentes relacionados con el problema, los fundamentos teéricos que

sustentan el tema y las definiciones conceptuales pertinentes.

El tercer capitulo detalla el enfoque metodologico del estudio,
describiendo el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y la muestra
consideradas, asi como los procedimientos empleados para obtener y

procesar la informacion.

El cuarto capitulo expone los hallazgos obtenidos junto con la
verificacion de la hipotesis planteada, mientras que el quinto capitulo

XIl



desarrolla el andlisis y la interpretacion de dichos resultados. Finalmente, se

incorporan las fuentes consultadas y los anexos correspondientes.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hoy en dia, el dengue constituye una enfermedad de alta prioridad para
la salud publica internacional, dado que durante las Ultimas cinco décadas se
ha registrado un incremento sostenido tanto en los casos de dengue no
complicado como en la incidencia de infeccion, afectando a mas de cien
paises, incluyendo naciones de Africa, el sudeste asiatico, el oeste del

Pacifico y la region oriental del Mediterraneo @4,

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los arbovirus representan
un peligro creciente para la salud publica global. De aqui a unos afos, se
prevé que el riesgo mundial aumente debido a la expansion 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 ecoldgicos y por condiciones

econdmicas y sociales que favorecen su propagacion ©),

En diversos paises de Latinoamérica, la evolucién epidemioldgica de las
enfermedades causadas por arbovirus muestra que el dengue constituye la
infeccién de mayor predominio. Esta situacion se explica debido a la situacion
geografica de la region, la circulacion de distintos serotipos del virus y la

amplia distribucién del mosquito transmisor en gran parte de sus localidades
().

En la actualidad, el dengue continla considerandose una de las
enfermedades emergentes de mayor impacto (Y. La experiencia acumulada
demuestra que su control no depende Unicamente de las intervenciones de
las entidades sanitarias, sino que requiere, ademas, la participacion activa de
las comunidades, promoviendo la adopcion y sostenimiento de practicas

preventivas (),

La Organizacion Panamericana de la Salud sugiere identificar las zonas

14



con mayor probabilidad de transmision y enfocar en ellas las acciones de
vigilancia, prevencién y control. Para ello, propone aprovechar los datos
procedentes de los sistemas epidemioldgicos y entomoldgicos, de modo que
sea posible analizar la situaciéon, reconocer los espacios mas vulnerables y

establecer prioridades de intervencion ©),

La OMS, por su lado, plantea la necesidad de impulsar investigaciones
amplias y articuladas que permitan cubrir los vacios existentes en el
conocimiento epidemioldgico. Dentro de los ejes de la Iniciativa Mundial contra
los Arbovirus, se resalta la promocion de innovaciones y nuevas metodologias
orientadas a fortalecer la prevencién, el manejo clinico, las estrategias de
control del vector y los estudios en ciencias sociales que faciliten una

comunicacion efectiva del riesgo y una mayor implicacion de la poblacién ®),

El comportamiento epidemioldgico del dengue hace referencia al analisis
de la incidencia, distribucion temporal y espacial del dengue, y su relacién con
los factores ambientales que influyen en la dinamica de transmision 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 transmision
se ven favorecidos por condiciones ecoldgicas especificas. En regiones como
Huénuco, donde confluyen climas calidos y lluviosos con deficiencias en
infraestructura sanitaria, esta variable cobra particular relevancia para la

planificacién de estrategias de prevencion y control. ©

En los Ultimos afios, especialmente entre 2020 y 2023, la region
Huanuco ha evidenciado un aumento sostenido en la notificacion de casos de
dengue, afectando tanto a zonas urbanas densamente pobladas como a areas
rurales periféricas. Este incremento no solo se ha expresado en términos
cuantitativos, sino también en la variabilidad clinica del dengue, observandose
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 acumulacion de agua en
recipientes domeésticos sin cobertura, han facilitado la reproduccion y

expansién del vector, generando brotes epidémicos recurrentes y dificiles de
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contener. EI mosquito Aedes aegypti ha demostrado una alta capacidad de
adaptacién al entorno urbano y rural, proliferando en espacios domésticos

donde la gestion de residuos y el almacenamiento de agua son deficientes.
(10)

La magnitud del problema a nivel internacional es alarmante. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 100 paises enfrentan
actualmente transmision endémica de dengue, y se calcula que anualmente
se producen entre 100 y 400 millones de nuevos contagios. Entre 2000y 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 paises. Este comportamiento se ha visto influenciado por factores,
entre ellos las variaciones climaticas, la expansion urbana no planificado, los
desplazamientos de la poblacion y la deficiencia en sistemas de control

vectorial. @1

Ademas, el dengue ha dejado de ser una enfermedad tropical
restringida, y su expansion a regiones antes no afectadas, incluyendo algunas
areas de Europa y América del Norte, refleja la transformacién global de su
epidemiologia, motivada en parte por la redistribucion de los vectores Aedes

aegypti y Aedes albopictus-(1?)

En el contexto nacional, el Perd ha experimentado un incremento
alarmante de casos de dengue, superando en algunos afios los 200,000 casos
anuales. El virus ha avanzado hacia nuevas regiones y ha cobrado formas
clinicas mas complejas, con una creciente proporcion de casos graves. Zonas
como la costa norte y la selva central y amazonica se han visto particularmente
afectadas. En respuesta, el Estado ha declarado emergencias sanitarias en
diversas regiones, incluyendo Huanuco, donde los brotes han sido

particularmente severos y sostenidos entre 2020 y 2023. @1

En Huénuco, el comportamiento epidemiolégico del dengue se ha
caracterizado por la aparicibn de brotes anuales de gran magnitud,
especialmente en las provincias de Leoncio Prado, Puerto Inca y la capital

Huanuco. La region presenta condiciones ambientales propicias para el
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desarrollo del vector, como temperaturas elevadas durante casi todo el afo,
precipitaciones estacionales intensas, abundante vegetacion y una
infraestructura sanitaria limitada. Estas condiciones han permitido la amplia
distribucion del mosquito vector tanto en zonas urbanas como rurales.
Ademas, la coexistencia de mudultiples serotipos del virus dengue ha
incrementado el riesgo de infecciones secundarias y, por consiguiente, de
formas clinicas mas graves de la enfermedad, como el dengue con signos de

alarma y el dengue grave. D

Las causas del problema son multifactoriales. En primer lugar, los
factores climaticos como las altas temperaturas y la humedad elevada
favorecen el desarrollo del vector, acortando su ciclo reproductivo y
aumentando la eficiencia de transmision viral. A esto se suma el mal manejo
del entorno urbano y domeéstico, donde la acumulacién de agua estancada en
objetos cotidianos como llantas, botellas y tanques sin tapa proporciona
criaderos ideales. Las debilidades estructurales en la gestion ambiental, tales
como la recoleccioén irregular de residuos y el almacenamiento inseguro de
agua, también contribuyen significativamente. La falta de educacion sanitaria
y de participacién comunitaria en las acciones de prevencion agrava alin mas
la situacién. Muchas personas desconocen las medidas necesarias para evitar
la proliferacién del mosquito, y las campafias de sensibilizacion no siempre

logran un impacto sostenido. 3

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 presion 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 movilizacion de brigadas
de respuesta rapida y declaratorias de alerta epidemiologica. En las
comunidades afectadas, el dengue ha impactado negativamente Ila
productividad, la economia familiar y el bienestar social, especialmente en

contextos de pobreza y exclusion. 4

Frente a este panorama, las soluciones requieren un enfoque
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multisectorial e integrado. Se necesita fortalecer la vigilancia epidemiolégica,
mejorar la capacidad de diagnostico y atenciébn oportuna en los
establecimientos de salud, y ejecutar campafias sostenidas de control
vectorial, incluyendo la eliminacion de criaderos, la fumigacion y la promocion
del uso de barreras fisicas como mosquiteros. Igualmente, importante es la
implementacion de estrategias de educacion comunitaria, que promuevan la
participacion activa de la comunidad en las acciones preventivas frente al
dengue y en el manejo responsable del entorno. Ademas, deben considerarse
intervenciones de mediano y largo plazo para mejorar la infraestructura de
saneamiento, la gestién de residuos sélidos y el acceso al agua potable,
aspectos que inciden directamente en la proliferacion del vector. La
cooperacion interinstitucional entre autoridades sanitarias, gobiernos locales,
instituciones educativas y organizaciones comunitarias es fundamental para
enfrentar de manera efectiva el comportamiento epidemiolégico-ambiental del

dengue en la regién Huanuco.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como es el comportamiento epidemioldgico del dengue segun

tipos en la Regién de Huanuco 2020 — 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Como es el comportamiento epidemiolégico del dengue con
respecto a la edad de los pacientes segun tipos en la Region de Huanuco
2020 — 20237

¢,Como es el comportamiento epidemiolégico del dengue con
respecto al sexo de los pacientes segun tipos en la Regiéon de Huanuco
2020 — 20237

¢,Como es el comportamiento epidemiologico del dengue con
respecto a la provincia de procedencia de los pacientes segun tipos en
la Regién de Huanuco 2020 — 20237
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1.3.

1.4.

¢,Como es el comportamiento epidemiolégico del dengue con
respecto al distrito de procedencia de los pacientes segun tipos en la
Region de Huanuco 2020 — 20237

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar el comportamiento epidemiolégico del dengue segun tipos
en la Region de Huanuco 2020 — 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el comportamiento epidemiolégico del dengue con
respecto a la edad de los pacientes segun tipos en la Region de Huanuco
2020 — 2023.

Valorar el comportamiento epidemioldgico del dengue con respecto
al sexo de los pacientes segun tipos en la Region de Huanuco 2020 —
2023.

Medir el comportamiento epidemiologico del dengue con respecto
a la provincia de procedencia de los pacientes segun tipos en la Regién
de Huanuco 2020 — 2023.

Identificar el comportamiento epidemiolégico del dengue con
respecto al distrito de procedencia de los pacientes segun tipos en la
Region de Huanuco 2020 — 2023.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

La investigacion del comportamiento epidemiolégico del dengue
segun tipos en la regién Huanuco (2020-2023) se fundamenta en la
teoria ecoldgica de la salud, los determinantes sociales y ambientales, y
el enfoque de la epidemiologia ecosocial. Estas teorias permiten

comprender cOmo se relacionan y actian conjuntamente el agente viral
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del dengue, el vector Aedes aegypti, el huésped humano y el ambiente
fisico y social influye en la aparicion y severidad de los casos. Factores,
sobre todo, la urbanizacion desordenada, el saneamiento deficiente y las
desigualdades sociales generan condiciones propicias para la
transmision y distribucion diferenciada del dengue, cuyos tipos clinicos
(clasico, con signos de alarma y grave) reflejan dicha complejidad.

La investigacion genera conocimiento nuevo al evidenciar como los
factores epidemioldgicos influyen en los patrones del dengue en una
regiobn especifica como Huanuco. Este enfoque integral permite
identificar relaciones entre variables sociodemograficas de dengue,
contribuyendo al disefio de estrategias preventivas mas precisas, a la
mejora de la vigilancia sanitaria local y a la gestioén del riesgo. Asimismo,
se convierte en una base cientifica para futuras investigaciones en salud

publica en contextos similares.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

La presente investigacion corresponde a la linea de Salud publica
y epidemiologia, especificamente para promocionar el area de la salud,
al abordar el andlisis del dengue desde una perspectiva integral que
considera sus determinantes demograficas, clinicos y sociales.
Asimismo, aporta significativamente a sublineas como salud ambiental,
enfermedades transmisibles y determinantes sociales de la salud. Su
desarrollo permite generar evidencia cientifica y contextualizada que
fortalezca los sistemas locales de monitoreo epidemiolégico y ambiental,
con el objetivo de reconocer patrones estacionales y geogréaficos del
dengue, asi como mejorar la capacidad de clasificacion clinica de los
casos (clasico, 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 planificacion mas eficaz en materia
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de prevencion, control vectorial y atencion clinica del dengue. En
conjunto, esta investigacion busca contribuir a una respuesta sanitaria
mas eficiente, sostenible y contextualizada, que reduzca el impacto

clinico, social y economico del dengue en la region.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y retrospectivo. Se analizan registros oficiales de casos de
dengue correspondientes al periodo 2020 — 2023 en la region de
Huanuco, posibilitando tener un diagndstico situacional de esta

problemética anidado a los tipos de dengue.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio presenta algunas limitaciones inherentes al disefio y a las
fuentes de datos utilizadas. En primer lugar, al tratarse de una investigacion
de tipo retrospectivo y no experimental, se limita a la recoleccion y analisis de
datos secundarios provenientes de registros institucionales (DIRESA), los
cuales pueden presentar inconsistencias, sub-registro o errores en la correcta
categorizacion clinica de los pacientes afectados por dengue. Esta situacion
podria afectar la precision del analisis y la interpretacion de los resultados.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Desde el punto de vista técnico, se cuenta con acceso a fuentes
confiables de informacion secundaria, como los registros epidemiolégicos de
la Direccién Regional de Salud (DIRESA) Huanuco. Estas instituciones
disponen de bases de datos histdricas que permiten un analisis retrospectivo
riguroso de los casos reportados de dengue, sus caracteristicas clinicas y las

condiciones ambientales correspondientes.

Logisticamente, el estudio es factible, ya que no requiere
desplazamientos extensivos ni recoleccion de datos de campo, dado que se

trabajara con informacion ya registrada.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Colombia, en el afio 2025, Bonilla ®® realiz6 un estudio titulado
Factores asociados al comportamiento del dengue a nivel regional y
departamental en Colombia, periodo 2018 - 2023, donde hallé que el
dengue presentd variaciones espaciales y temporales en territorio
colombiano, con incrementos marcados en el periodo de estudio, y un
impacto mas pronunciado en las zonas Amazédnica y Pacifica. El andlisis
mediante Random Forest sefiald6 como variables de mayor peso la
pertenencia al régimen subsidiado, el porcentaje de poblacion
masculina, la altura geografica, la concentracion de habitantes y el
volumen total de lluvias. Asimismo, cada regidbn mostré6 dinamicas
particulares, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias

diferenciadas segun las caracteristicas locales.

En Ecuador, en el afio 2025, Chele y Choez (9 |levaron a cabo un
estudio titulado Prevalencia del virus dengue y caracteristicas
demograficas en pacientes que acuden al Laboratorio Clinico Tecno-Lab
Jipijapa, donde encontraron que el nidmero de personas afectadas
alcanzé su valor maximo durante el afio 2022, con un 74,0 %, para luego
mostrar un descenso progresivo. Al revisar el perfil poblacional, se
observo que los jovenes de 18 a 26 afios concentraron la mayor parte
de los diagnosticos (34,6 %) y que la mayoria de los casos
correspondian a habitantes de areas rurales (86,3 %). No obstante, las
pruebas estadisticas indicaron que ni el sexo, ni la edad ni el lugar de
residencia guardaban una relacion significativa con la presencia de la

infeccion (p > 0,05).

En cuba, en el afio 2021 Garcia et al. @9 realizaron su

investigacion titulada Comportamiento clinico — epidemiolégico de
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pacientes con dengue el estudio comparativo de dos series de casos,
cuyo objetivo fue comparar el comportamiento clinico — epidemiol6gico
entre dos series de casos de pacientes con diagnoéstico confirmado de
dengue, en periodos de tiempo diferentes. Se utilizO el método
descriptivo y comparativo, considerando dos conjuntos de pacientes
hospitalizados con diagnostico confirmado de dengue. El primero,
denominado serie A, estuvo conformado por 83 casos registrados;
mientras que la serie B incluyé 327 pacientes. El estudio contemplé
variables relacionadas con caracteristicas demograficas,
manifestaciones clinicas, presencia de signos de alarma, gravedad del
cuadro y parametros de calidad en la atencion. En términos generales,
el cuadro febril agudo fue la presentacion mas habitual en ambas series;
sin embargo, sintomas como debilidad marcada, pérdida del apetito,
erupciones cutaneas y dolor retroocular fueron mas frecuentes. La
linfocitosis constituy6 el hallazgo paraclinico predominante en ambos
periodos. Asimismo, la serie B mostr6 mayor afectacion en los
indicadores de calidad del servicio, junto con un incremento en la
apariciéon de signos de alarma, casos graves y complicaciones. En
sintesis, aunque se evaluaron dos cohortes consecutivas, la segunda
revelé un comportamiento clinico mas desafiante por la mayor frecuencia
de sintomas y por el deterioro en los estandares de atencion asociados
al manejo del dengue.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Ucayali en el afio 2023 Cabanillas 1® realizaron un estudio
titulado Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con
diagnéstico de dengue confirmado en el Centro de Salud San Fernando
Pucallpa, 2022, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con diagnéstico de dengue
confirmado. Realizé una investigacion de caracter no experimental, con
un disefio observacional, transversal, descriptivo y de revision historica.
La poblacion estudiada estuvo conformada por 60 personas. Para la

obtencion de la informacién empleé una ficha clinico-epidemiolégica. En
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cuanto a los aspectos epidemioldgicos, observé una mayor proporcion
de mujeres afectadas (60%). Tres cuartas partes de los casos
pertenecian al grupo etario adulto, el nivel educativo predominante fue
secundaria (71,6%) y poco mas de una cuarta parte provenia de zonas
urbanas (26,67%). Respecto a la sintomatologia, la totalidad de los
pacientes presento fiebre; ademas, se reporté dolor retroocular en el
93,3%, disminucion 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 clasificacién clinica se identifico que el 83,3% correspondia
a dengue sin signos de alarma, mientras que el 16,7% evidenci6
manifestaciones que sugieren mayor riesgo. En conclusion, desde el
punto de vista epidemioldgico, los casos se concentraron en mujeres
adultas con educacion secundaria y procedencia urbana. Clinicamente,
predominaron la fiebre, el dolor retroocular, la pérdida del apetito, las
molestias articulares y el exantema, siendo la mayoria categorizados

como dengue sin sefiales de alarma.

En Ayacucho en el afio 2022 cuadros et al 19 desarrollaron su
estudio titulado Conocimientos y practicas sobre la prevencion del
dengue en familias del Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho 2022,
cuyo objetivo fue identificar los conocimientos y practicas sobre la
prevencion del dengue. En relacion con lo metodoldgico, la investigacion
lo desarroll6 bajo un disefio no experimental con alcance descriptivo y
correlacional, aplicandose en un Uunico momento temporal. La poblacién
estuvo constituida por 3 301 jefes de hogar, de los cuales se
seleccionaron 270 participantes. Para la recoleccion de informacién
utilizaron la observacion directa y una entrevista estructurada,
empleandose un cuestionario como instrumento. Respecto a los
hallazgos, solo el 23% demostrd un nivel adecuado de conocimientos
sobre la prevenciéon del dengue, mientras que el 87,4% no ejecutaba
conductas apropiadas para evitar la enfermedad. Los analisis mostraron
que el grado de conocimiento no guarda relacién significativa con la edad
(X2=3.902; p > 0.05), pero si con la procedencia (X2 =21.8; p<0.05),y

gue un mayor nivel educativo se asocia con mejor comprension de las
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medidas preventivas (X2 = 14.4; p < 0.05). En cuanto a las practicas, no
se identificaron vinculos estadisticamente significativos con la edad (X2
= 2.342; p > 0.05), la formacion académica (X2 = 2.75; p > 0.05) ni la
procedencia (X2 = 4.009; p > 0.05). Asimismo, el 63.7% mostré un
conocimiento limitado sobre la enfermedad, el 40.4% desconocia
aspectos epidemioldgicos relevantes y el 47.8% presento deficiencias en
la comprension 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 préacticas de corresponsabilidad en
salud. Llegando a la conclusion que, a medida que disminuye el nivel de
conocimiento, aumentan las conductas inadecuadas vinculadas a la
prevencion del dengue, relacibn que resultdé estadisticamente
significativa (X2 = 8.289; p < 0.05).

En Tarapoto en el afio 2020 Rivera et al. @9 realizaron un estudio
titulado Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del dengue en
pacientes de 18 a 45 afos atendidos en el Hospital Il — 2 de Tarapoto de
enero a diciembre del 2019, con la finalidad de Conocer las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del dengue en pacientes de 18
a 45 afios. El estudio lo desarrollé bajo un enfoque observacional,
transversal, descriptivo y retrospectivo, utilizando como base 204
registros clinicos. Como resultados identific6 que el grupo etario
predominante correspondi6 a jovenes de 18 a 29 afios (53.9%), mientras
que el 46.1% tenia entre 30 y 45 afios. Sobre el sexo, el 48.5%
correspondié a varones y el 51.5% a mujeres. En relaciéon con la
clasificacion clinica, el 70.6% present6 dengue sin signos de alarmay el
29.4% manifestd con signos, sin registrarse cuadros de dengue grave.
Predominaron los siguientes sintomas: fiebre, malestar general, dolor
retroocular, artralgias, dolor 6seo y mialgias; ademas, fueron comunes
las nauseas, cefalea, dolor lumbar, vémitos y escalofrios. Solo el 2.6%
habia tenido un episodio previo de dengue, mientras que el 86.4% lo
experimentaba por primera vez. Respecto al agente etiolégico, el
serotipo DEN-2 fue el més frecuente (46%), seguido por DEN-1 (30%) y
DEN-3 (24%), sin reportes de DEN-4. Conclusion: Los casos de dengue
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registrados se presentan principalmente en poblacion joven procedente
de zonas densamente pobladas, con fiebre, malestar corporal y dolor
retroocular como sintomas predominantes. La mayoria corresponde a
infecciones primarias y estan asociadas principalmente al serotipo DEN-
2.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco — Perq, en el afio 2025, Villanueva ?V desarrollé un
estudio titulado Determinantes sociales y ambientales del incremento del
dengue en pobladores de Supte San Jorge 2024, donde encontré que el
grupo etario mas frecuente estuvo conformado por personas entre 31y
43 afos (30,1%), predominando el sexo femenino (62,3%). Ademas, la
mitad de los participantes convivia con pareja (50,8%) y la mayoria
residia en zonas rurales (64,5%). Respecto a los determinantes sociales,
se observd que el 43,7% realizaba sus actividades laborales de manera
independiente; el 41,5% acudia a la comunidad principalmente para
realizar compras; el 65,6% vivia en hogares con mas de tres integrantes;
el 41,0% reportod ingresos de nuevos vecinos como parte del movimiento
migratorio; y el 72,7% recibié visitas de personas externas a la
comunidad. En la dimensién de acciones domiciliarias, se evidencié que
el 55,2% no realiza la limpieza del hogar diariamente; sin embargo, un
69,9% sefial6 mantener una higiene minuciosa. EI mismo porcentaje
manifestdé conservar limpios los recipientes destinados a mascotas,
mientras que el 56,8% cambia regularmente el agua de los
contenedores. Ademas, el 55,2% lava los tachos y el 70,5% revisa la
presencia de larvas. En cuanto a la dinamica climatolégica, el 71,0%
sostuvo que la temperatura favorece la presencia del vector; el 80,3%
afirmo que las lluvias generan acumulacion de agua; el 66,1% reporto
humedad elevada; y el 71,6% consider6 que hojas y cortezas
acumuladas pueden retener agua. Sobre las practicas higiénicas
comunitarias, el 68,8% participa en actividades de descolmatacion; el
61,2% recoge inservibles con frecuencia; el 67,2% reconoce la

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

26



eliminar objetos inservibles; el 38,8% sefiald que aun se desechan
llantas en las calles; y el 57,4% utiliza medidas de prevencion. En
conjunto, estas condiciones mostraron una asociacion significativa con
el aumento de casos en los habitantes de Supte San Jorge, evidenciado

por un valor p < 0,05.

En Tingo Maria en el afio 2023 Mendivel et al. ?2 realizaron un
estudio titulado Distribucion temporoespacial del dengue en Tingo Maria,
Huanuco, Peru, cuyo objetivo fue describir la situacion epidemioldgica
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 andlisis de conglomerados que
permitid identificar y caracterizar los patrones de introduccion del virus,
considerando tanto la velocidad como la direccion de su propagacion en
el territorio. El estudio buscé cubrir la limitada evidencia disponible
respecto a la dinamica espacio-temporal del dengue en Tingo Maria,
aportando una comprension mas 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 indices de
morbilidad e incidencia, evidenciaron la urgencia de fortalecer la
organizacion y capacidad de respuesta frente a los brotes epidémicos.
Llegando a la conclusién que los hallazgos proporcionan una vision
actualizada del comportamiento epidemioldgico del dengue en la region
y constituyen una base relevante para orientar la formulacion de politicas

dirigidas a mitigar los efectos de la transmision viral.

En Rupa rupa el afio 2021 Pantoja et.al ®® realizaron un estudio
titulado Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del dengue en nifios
menores de 10 afios del Distrito de Rupa Rupa Tingo Maria — 2021, cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del dengue. Emple6 un disefio observacional,
transversal, retrospectivo y descriptivo-correlacional, desarrollado entre

octubre y noviembre de ese afio. Para ello, se revisaron los cuestionarios
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2.2.

aplicados previamente, que recogian informacion clinica y
epidemioldgica de los menores afectados. Los resultados indicaron una
ligera predominancia del sexo femenino (52,9%). Las nifias con mayor
frecuencia de casos tenian entre 7 y 8 afios, mientras que en los nifios
el grupo mas atendido fue el de 6 a 7 afos. Asimismo, los menores
provenientes de familias nucleares obtuvieron puntajes mas altos en la
variable referida a las caracteristicas clinicas del dengue. En cuanto a la
clasificacion del cuadro clinico, el 55,7% present6 un nivel moderado de
manifestaciones, seguido por un 41,4% que mostré signos compatibles
con un nivel grave. Llegando a la conclusién que no existe una relacion
significativa entre las caracteristicas clinicas y los factores

epidemioldgicos del dengue.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Propuesto por la OMS @4, el marco conceptual de los
determinantes sociales de la salud se compone fundamentalmente por
tres elementos: la situacion socioeconémica y politica, los determinantes

estructurales y los determinantes intermedios.

La teoria de los determinantes sociales de la salud reconoce la
naturaleza compleja, multidimensional e historica del fenémeno salud, a
la vez que posibilita un andlisis mas 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 biologicos, ambientales, sociales, politicos, econémicos y
culturales que influyen, condicionan y determinan el estado de salud-
enfermedad de la poblacion. De manera mas amplia, se entienden como
las condiciones sociales en las que las personas viven y desarrollan sus

actividades laborales (25:26),

En consecuencia, la teoria sostiene que la salud de las personas
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2.3.

esta determinada principalmente por las condiciones en las que nacen,
crecen, se desarrollan laboralmente y envejecen, y no GUnicamente por
los factores médicos, sus oportunidades de vida sana y su calidad de

vida.
2.2.2. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Esta teoria se centra en la comprension de los comportamientos
humanos relacionados con la salud y orienta la adopciéon de conductas
gue favorezcan el bienestar. Este modelo sostiene que la accion humana
esta impulsada por la motivacién de alcanzar un estado 6ptimo de salud
y desarrollar el potencial individual, constituyendo asi un enfoque de
enfermeria que guia la toma de decisiones de las personas respecto al

cuidado de su propia salud @7,

Este enfoque tedrico propone un marco integrador que permite
analizar la compleja interaccion entre los rasgos individuales y el
entorno, con el propadsito de favorecer resultados positivos en salud. Las
conductas orientadas a la promocién de la salud se encuentran
condicionadas por diversos factores, como las experiencias previas del
individuo, sus caracteristicas personales y las percepciones y emociones

asociadas a determinados comportamientos. (28

Por tanto, la Teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender se
aplica al dengue al analizar los factores personales, conductuales y
situacionales que influyen en la prevencion de la enfermedad,
enfocandose en cémo la persona percibe los beneficios, las barreras y
su propia capacidad para adoptar comportamientos preventivos, como

la eliminacién de criaderos de mosquitos y el uso de repelentes.
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 clinicamente por fiebre, cefalea, dolor retroocular,
mialgias y artralgias, y en numerosos casos, por la aparicion de

exantema 9

Segun la OMS @0 se trata de un mal que se transmite por medio
de la picadura de mosquitos infectados, principalmente del género
Aedes, que provoca una infeccién con sintomas similares a los de la
gripe, aunque en algunos casos puede evolucionar hacia un dengue
grave, una complicacion potencialmente letal. Entre sus manifestaciones
clinicas se incluyen fiebre elevada, cefalea, dolor retroocular, mialgias,
artralgias y erupciones cutaneas, mientras que los signos de gravedad

incluyen vomito persistente, dolor abdominal intenso y hemorragias.
Tipos de dengue
Segun la clasificacion de la OMS ©) esta clasificado en:

e Dengue sin signos de alarma (leve o clasico): fiebre, dolor muscular,
malestar general.

e Dengue con signos de alarma: dolor abdominal, vomitos
persistentes, sangrado leve y somnolencia o letargo.

e Dengue grave: Se manifiesta con complicaciones severas,
incluyendo shock, hemorragias intensas y afectacion de érganos

vitales.
2.3.2. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO

El comportamiento epidemiolégico se refiere al estudio sistematico
de la distribucién, 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 intervencion y control efectivas para mejorar la
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2.4.

salud publica @D,

Se refiere a la forma en que una enfermedad se presenta, se
distribuye y evoluciona en una poblacion especifica a lo largo del tiempo.
Incluye la incidencia, prevalencia, patrones geograficos, grupos etarios

afectados, estacionalidad, entre otros aspectos (32

También indican que no es un término técnico, sino que se refiere
a la distribuciéon y frecuencia a la medida en que una enfermedad o
condicion de salud se presenta dentro de la ciudadania, asi como a los
factores que la determinan y la dinamica de su propagacion. Se analiza
a través de la epidemiologia, que busca identificar los patrones de salud

y enfermedad para orientar medidas de intervencion 3),
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: El comportamiento epidemiolégico del dengue se relaciona

segun tipos de dengue en la Region de Huanuco 2020 — 2023.

Ho: El comportamiento epidemioldgico del dengue no se relaciona

segun tipos de dengue en la Region de Huanuco 2020 — 2023.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: El comportamiento epidemiolégico del dengue con respecto a
la edad de los pacientes se relaciona segun tipos de dengue en la Region
de Huanuco 2020 — 2023.

Hoa: El comportamiento epidemioldgico del dengue con respecto a
la edad de los pacientes no se relaciona segun tipos de dengue en la
Region de Huanuco 2020 — 2023.

Haz: El comportamiento epidemiolégico del dengue con respecto al
sexo de los pacientes se relaciona segun tipos en la Region de Huanuco
2020 — 2023.
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2.5.

Ho2: El comportamiento epidemiolégico del dengue con respecto al
sexo de los pacientes no se relaciona segun tipos en la Region de
Huanuco 2020 — 2023.

Has: El comportamiento epidemioldgico del dengue con respecto a
la provincia de procedencia de los pacientes se relaciona segun tipos en
la Regién de Huanuco 2020 — 2023.

Hos: El comportamiento epidemioldgico del dengue con respecto a
la provincia de procedencia de los pacientes no se relaciona segun tipos
en la Region de Huanuco 2020 — 2023.

Haa: El comportamiento epidemiolégico del dengue con respecto al
distrito de procedencia de los pacientes se relaciona segun tipos en la
Region de Huanuco 2020 — 2023.

Hoa: El comportamiento epidemiolégico del dengue con respecto al
distrito de procedencia de los pacientes no se relaciona segun tipos en
la Region de Huanuco 2020 — 2023.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Variables de interés (y):
Comportamiento epidemioldgico del dengue
Variable asociada (x):
Tipos de dengue
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Ninguna
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

- TIPO DE VALORES ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE 1
Etapas de vida
. . Ficha de
Categorica Edad Ordinal recoleccion de
datos que servira
para depurar la
Categorica e Masculino . base de datos
e Sexo e Femenino Nominal proporcionada por
la DIRESA-
: L Provincias Huanuco
Comportamiento epidemiologico Categorica Nominal correspondiente  al
e Provincias periodo 2020-2023.
Comportamiento Distritos
epidemiologico del Categorica .
dengue e Distritos Nominal
VARIABLE 2

Tipos de dengue

e Laboratorio
_ e Estadisticos
Categorico e Sintomas o

Dengue clasico =
enfermedad febril
sin
complicaciones.
Dengue grave =

signos riesgo vital,

clinicos requiere
hospitalizacion
urgente.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio utiliz6 datos numéricos (casos de dengue, tipos clinicos)

para medir, analizar y establecer relaciones estadisticas entre variables.

Descriptiva: Porque busco caracterizar el comportamiento del dengue
segun su distribucion en el tiempo, por tipos clinicos y zonas geograficas. No
experimental: Porque no se manipulan variables, solo se observa y analiza la

informacion ya registrada.

Retrospectiva: Porque se usaron datos histéricos de los afios 2020 al
2023.

Transversal, porque se analiz6 todos los afios en forma global.
3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio emple6 un enfoque cuantitativo, dado que se
centr6 en la recopilacion y el andlisis de informacion de caracter
numeérico, provenientes de fuentes oficiales como reportes

epidemioldgicos y registros clinicos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Esta investigacion comprendié con un alcance cuantitativo y se
sitto en un nivel descriptivo, con el fin de evaluar a nivel el
comportamiento epidemioldgico del dengue segun tipos en la region de
Huanuco 2020 — 2023.

3.1.3. DISENO

La investigacion tuvo un disefio no experimental, pues se
caracteriz6 por observar los fenbmenos en su entorno natural sin

manipular variables. En este caso se analizaron los casos de dengue en
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la region de Huanuco, como en la ilustracion siguiente:

A A A A
@ @
RELACION DE LA VARIABLES

Donde:

M = muestra de estudio

R = relacion de variables

X1,2 = variable: Comportamiento epidemioldgico del dengue
A = afios de estudio 2020 — 2023

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion del estudio estuvo conformada por 7510 casos de
dengue confirmados registrados en la regién de Huanuco y la
concentracion fue las provincias de mayor existencia del dengue durante
el periodo 2020 — 2023.

» Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: En la investigacion se consideraron los

siguientes participantes:

¢ Registros con informacion incompleta o inconsistencias en los datos
clave para el analisis (fecha, ubicacién, tipo de diagnéstico, etc.)

e Casos duplicados dentro de la base de datos.
Criterios de exclusién: se excluyeron del estudio:

Para los criterios de inclusion se considerd a los pobladores y
pacientes que se contagiaron con dengue dentro de la regién de

Huanuco durante los afios del 2020 al 2023, delimitado geograficamente
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3.3.

mediante la herramienta de Google Maps, donde se corrobora la
direccion de las viviendas y se verifica que este dentro del lugar de
estudio. Por otro lado, para el criterio de exclusion, no se consideran a
los pobladores o pacientes que tengan un contagio de origen nativo de
otro lugar que no sea dentro de la region de Huanuco y de afios
anteriores que no sean del 2020 al 2023.

» Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo
Region Huanuco y 2020-2023.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de anédlisis: Cada caso de dengue.
Unidad de muestreo: Coincide con la unidad de andlisis.

Marco muestral: Estuvo constituido por una lista nominal

elaborada especificamente para el estudio.

Tamafio de muestra: No se requirio, ya que se consideré a toda

la poblacion.

Tipo de muestreo: No se utilizé ningun tipo de muestreo.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
» Técnicas

La técnica utilizada fue:

La documentacion registros epidemioldgicos oficiales: Se
obtuvieron datos consolidados mensuales y anuales de casos
confirmados de dengue de la Direccién Regional de Salud (DIRESA)

Huénuco, correspondientes al periodo 2020-2023.
» Instrumentos

Ficha de recoleccidon de datos, donde se registrara los datos del
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paciente, datos generales, clasificacion del dengue y coordenadas
geograficas. Asimismo, servira para depurar la base de datos
proporcionada por la DIRESA-Huanuco correspondiente al periodo 2020

—2023. Se emplearan los siguientes analisis de datos:

Base de datos en formato Excel: Proporcionada por la DIRESA-
Huanuco, esta base contiene registros detallados de la incidencia de

dengue en las tres provincias de estudio durante el periodo 2020 — 2023.
Software y herramientas de analisis:

e QGIS: Sera utilizado para el andlisis geoespacial de la distribucion
del dengue en las tres provincias de estudio, facilitando la
identificacion de zonas de alta incidencia.

e Microsoft Excel: Herramienta clave para la organizacion vy
manipulacion de los datos, asi como para la elaboracion de graficos
y célculos estadisticos.

e Google Maps: Permitira la visualizacion de la ubicacion de los
casos reportados.

e SPSS: Software estadistico que sera empleado para el analisis
cuantitativo de los datos, permitiendo la identificacion de

tendencias y patrones epidemioldgicos.

Computadora: Fundamental para la gestion de la base de datos,
el procesamiento de informacién y el uso de software especializado en

analisis espacial y estadistico.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 2

Ficha de recoleccibn de datos que
servird para depurar la base de datos

Nombre del instrumento proporcionada por la DIRESA -
Huanuco correspondiente al periodo
2020 - 2023.
Autor DIRESA — Huénuco
Obijetivo del instrumento Caracteristicas del dengue
Estructura del instrumento Recoleccion de datos
Técnica de administracion Documentacion

Medicion del instrumento por

dimensiones. Google earth pro
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» Validez y confiabilidad de los instrumentos

El presente estudio no requirié la aplicacion de pruebas de validez
ni confiabilidad, debido a que se bas6 exclusivamente en el analisis de
datos secundarios obtenidos de registros oficiales. Especificamente, la
informacion provino de bases de datos institucionales consolidadas,
como las del Ministerio de Salud (MINSA), la Direcciobn Regional de
Salud (DIRESA) Huanuco, las cuales ya han sido recopiladas,
organizadas y estandarizadas mediante procedimientos técnicos

oficiales y validados por dichas entidades.

Dado que no se utlizaron cuestionarios, encuestas u otros
instrumentos elaborados por los investigadores para la recoleccion de
datos primarios, no es necesario aplicar pruebas de validez de contenido
ni de confiabilidad estadistica. En su lugar, el estudio se enfoca en el
andlisis cuantitativo de datos existentes con fines descriptivos y
correlacionales, lo que asegura un abordaje metodoldgico riguroso y
ajustado al disefio no experimental y retrospectivo. Por lo tanto, la validez
y confiabilidad estuvieron implicitas en la calidad y procedencia de las

fuentes oficiales empleadas.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se depuraron la base de datos de DIRESA-Huénuco, eliminando
registros duplicados o inconsistentes y aplicando los criterios de
inclusién y exclusion. Luego, se organizé en una hoja de calculo de Excel
segun variables de interés, como fecha de diagndstico, ubicacién y
caracteristicas demogréficas. Para el andlisis estadistico, se calcularon
medidas de tendencia central y dispersion, ademas de tablas y graficos
para visualizar la evolucion de los casos. En el analisis geoespacial, se
georreferenciaran los casos en las provincias con mayor prevalencia
(Leoncio Prado, Puerto Inca y Huanuco) mediante Google Earth y se
generardn mapas en QGIS. El andlisis temporal identifico tendencias
estacionales con graficos de series temporales, mientras que SPSS

permitira evaluar patrones de incidencia. Finalmente, los resultados se
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integraran en informes con gréficos, tablas y mapas para interpretar la

dinamica del dengue en la region.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para el analisis de los datos se aplicé un enfoque descriptivo,
empleando estadisticas de frecuencia y porcentaje. La verificacion de la
hipotesis se realizd0 mediante la prueba de Chi cuadrado de
independencia, considerando un nivel de significancia de 0,05. Todo el
procesamiento y analisis de la informacion se llevd a cabo utilizando el

software estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Para asegurar el cumplimiento de los principios éticos en esta
investigacion de tipo retrospectivo, basada en el analisis de datos secundarios
sobre el comportamiento del dengue en la regién de Huanuco durante el
periodo 2020 — 2023, se seguiran los lineamientos establecidos en el Informe
Belmont, asi como la normativa nacional vigente sobre proteccion de datos
personales y ética en investigacion con seres humanos. Aunque no se
interactuara directamente con personas, se adoptaran medidas rigurosas para
garantizar el respeto, integridad y confidencialidad de la informacion

analizada.
Respeto por las personas

La investigacidon no involucrara contacto directo con pacientes ni
intervencién sobre ellos, pero se protegera su dignidad mediante la
anonimizacién de los registros utilizados. No se emplearan nombres, cédigos
anicos, ni ningun dato que permita identificar directa o indirectamente a los
individuos. La informacion provista por la DIRESA-Huanuco sera utilizada
anicamente con fines académicos y de salud publica, 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 fisicos, psicolégicos ni sociales para los sujetos cuyos
datos fueron incluidos en los registros. Por el contrario, los resultados de esta
investigacion tienen el potencial de aportar evidencia valiosa para fortalecer
las estrategias de vigilancia epidemiologica y control del dengue,

contribuyendo al bienestar de la poblacién huanuquefia.
Principio de Justicia

El andlisis se realizara de forma objetiva y sin generar tratamientos
diferenciados o0 sesgos por grupo poblacional, zona geografica o condicion
social. La finalidad es ofrecer resultados aplicables equitativamente en la
formulacion de politicas y acciones de salud publica, sin favorecer ni excluir a

sectores especificos.
Confidencialidad y Proteccion de Datos

Toda la informaciébn sera tratada conforme a los principios de
confidencialidad, seguridad y manejo ético de datos. Se almacenard 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 investigacion. No se publicardn datos que
puedan comprometer la identidad o localizacion precisa de personas

afectadas.
Transparencia e Integridad Cientifica

Los hallazgos seran presentados con rigurosidad, objetividad y sin
manipulacion. Se respetaran los principios de veracidad, reproducibilidad y
responsabilidad cientifica, contribuyendo asi a una base de conocimiento Util
para futuras investigaciones epidemiolégicas y toma de decisiones en salud

publica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

» Caracteristicas sociodemogréaficas:

Tabla 1. Caracteristicas generales de los casos de dengue de la region de Huanuco 2020 a
2023

n =7510
Caracteristicas generales
fi %
Edad en afios
Mediana 25
Minimo-maximo 0-96
Edad por etapa de vida
Nifio 1622 21,6
Adolescente 1179 15,7
Joven 1657 22,1
Adulto 2640 35,2
Adulto mayor 412 55
Sexo
Masculino 3641 48,5
Femenino 3869 51,5
Afos

2020 1024 13,6
2021 2763 36,8
2022 1529 20,4
2023 2194 29,2

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a las caracteristicas generales de los casos de dengue en
estudio, se encontrdé que una mediana de 25 afios, con un minimo y maximo
de edad de 0 a 96 afos, respectivamente. Asimismo, la mayoria fueron de
condicion adulta, predominaron los de sexo femenino y el periodo que

predomino fue del afio 2021.
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
Figura 1. Tendencia de los casos de dengue segin semanas epidemioldgicas de la region
de Huanuco 2020 a 2023

En cuanto la tendencia de los casos de dengue en estudio segun
semanas epidemioldgicas, se encontrd que durante el afio 2023 hubo una
reduccion de los casos a partir de la semana 30, sin embargo, en los afios
2020, 2021 y 2022 hubo una tendencia de incremento a partir de la semana
30.

Adulto mayor
Adulto
Joven
Adolescente
Nifio
25,0 20,0 15,0 10,0 5,0 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0
%
= Femenino m Masculino

F"uente. Ficha de recoleccién de datos.

Figura 2. Grupos de edad segun sexo de los casos de dengue de la regiéon de Huanuco 2020
a 2023

Referente al grupo de edad y segun sexo de los casos de dengue
estudiados, se hallé 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 nifio.
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e ™
Leoncio praco [N 79,1

Huamalies . 3,2

Maradon I 1,2
Hudnuco I 0,9
Pachitea 0,1

Dos de Mayo 0,1

Huacaybamba 0,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
%
Ny : : J
Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 3. Provincias de residencia de los casos de dengue de la regién de Huanuco 2020 a

2023

Concerniente a las provincias de residencia de los casos de dengue en
evaluacion, se hallé 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

minimos casos de dengue.

Rupa-Rupa I 49,8
Castillo Grande N 12,6
Puerto Inca [N 8,0
Luyando N 6,4
Jose Crespo y Castilo N 5,8
Monzon [ 3,2
Codo del Pozuzo [ 3,1
Mariano Damaso Beraun [l 2,8
Tournavista Bl 1,9
Yuyapichis Bl 1,8
Daniel Alomia Robles W 1,1
Amarilis [ 0,7
Honoria [ 0,6
La Morada | 0,6
Pueblo Nuevo [ 0,5
Santa Rosa de Alto Yanajanca | 0,4
Cholon | 0,2
Santo Domingo de Anda 0,1
Chaglla 0,1
Marias 0,1
Huanuco 0,1
Hermilio Valdizan 0,1
Chinchao 0,1
Pucayacu 0,0
Pillco Marca 0,0
Umari 0,0
Santa Maria del Valle 0,0
Cochabamba 0,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

e
Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 4. Distritos de residencia de los casos de dengue de la region de Huanuco 2020 a

2023
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En razén a los distritos de residencia de los casos de dengue en estudio,
se encontrd que la mayoria 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, Huanuco, Hermilio Vadizan,
Chinchao, Pucayacu, Pillcomarca, Umari, San Maria del Valle y Cochabamba.

Tabla 2. Tipos de dengue de los casos de dengue de la region de Huanuco 2020 a 2023

Tipo de dengue fi %
Dengue sin sefiales de alarma 6717 89,4
Dengue con sefiales de alarma 770 10,3
Dengue grave 23 0,3
Total 7510 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

En relacién a los tipos de dengue, se encontré que la mayoria de los
casos corresponde al dengue sin sefiales de alarma, seguidos del dengue con

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

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 3. Relacion entre los grupos de edad y tipos de dengue de los casos de dengue de la
region de Huanuco 2020 a 2023

Tipo de dengue

Dengue
Den_gue con Prueb
Grupos de sin sefiales  0engu Total r(gﬁ' : Signifi i
edad sefiales d e grave I Igniticancia
de alarma e Cuadrado
alarma
fi % fi % fi % fi %
i 142 18, 19 0, 162
Nifio 0 9 7 2,6 5 1 > 21,6
Adolescent 105 14, 12 o0, 117
e > 0 6 1,7 1 0 9 15,7
147 19, 17 0, 165
Joven 5 6 6 23 6 1 7 22,1
240 32, 23 0, 264 15,96 0,043
Adulto 0 0 1 3,1 9 1 0 35,2
Adulto 370 49 40 05 2 & 412 55
mayor 0
Total 671 89, 77 10, 2 0, 751 100,
7 4 0 3 3 3 0 0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
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Respecto a la relacién entre los grupos de edad y tipos de dengue, se
encontr6 que a través de la prueba aplicada resultdé significativa
estadisticamente, con p=0,043, donde se puede asumir que los tipos de

dengue son dependientes del grupo de edad.

Tabla 4. Relacion entre el sexo y tipos de dengue de los casos de dengue de la region de
Huanuco 2020 a 2023

Tipo de dengue

Dengue Dengue Total Prueba
. con ; L .
Sexo sin ~ Dengu Chi Significancia
~ sefales
sefiales de e grave Cuadrado
de alarma
alarma
fi % fi % fi % fi %
Masculin 327 43, 35 0, 364
o 3 6 8 48 10 1 1 48,5
Femenin 344 45, 41 0, 386
o 4 9 5 55 13 5 9 51,5 1,61 0,447
671 89, 77 10, 0, 751 100,
Total 7 4 o 3 2 3 o 0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

Concerniente a la relacion entre sexo y tipos de dengue, se encontro que
a través de la Prueba Chi Cuadrado no result6 significativa estadisticamente,
con p=0,447, donde se puede asumir que los tipos de dengue no son
dependientes del sexo.

Tabla 5. Relacién entre la provincia y tipos de dengue de los casos de dengue de la regién
de Huénuco 2020 a 2023

Tipo de dengue

Dengue Prueba
Provincia De;igr;]ue con Dengu Total Chi Significanc
sefiales sefales e Cuadrad ia
d de grave o}
e alarma
alarma
fi % fi % fi % fi %
Dos de 6 oL 3 00 0 & 9 o1
Mayo 0
E:acaybam 0 00 1 00 O %’ 1 00
0 56,34 0,000
Huamalies 224 30 12 02 2 0’ 238 3,2
Huéanuco 62 0,8 5 0,1 O % 67 0,9
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Leoncio 525 70, 66 2 0, 594
Prado 6 o 8 % o 3 4 791
Maradon 78 10 10 01 %’ 88 1.2
Pachitea 9 01 2 00 O %’ 11 01
108 14, 0. 115
Puerto Inca > 4 69 0,9 1 0 > 15,3
Total 671 89, 77 10, 2 0, 751 100,
7 4 0 3 3 3 0 0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a la relacion entre provincias y tipos de dengue, se encontrd

que a través de la prueba aplicada resulté significativa estadisticamente, con

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

de la provincia.

Tabla 6. Relacion entre distritos y tipos de dengue de los casos de dengue de la regién de
Huéanuco 2020 a 2023

Tipo de dengue

Dengue Prueba
o Dengue con Dengu Total Chi Significanci
Distrito sin sefiales e Cuadrad a
sefales
de grave o]
de alarma
alarma
fi % fi % fi % fi %
Amarilis 49 07 2 00 0 %’ 51 07
Castillo 11, 0,
Grande 861 5 84 1,1 2 0 947 12,6
Chaglla 9 0,1 1 00 O % 10 0,1
Chinchao 3 0,0 1 00 O % 4 0,1
Cholon 15 0,2 2 00 O % 17 0,2
gOChabamb 0 00 1 00 O %’ 1 00
Cododel 5y 30 7 01 0 & 231 31 24460 0,000
Pozuzo 0
Daniel 0
Alomia 60 08 19 03 O ' 79 11
0

Robles
Hermilio 0,
Valdizan 5 0,1 0O 00 O 0 5 0,1
Honoria 40 05 7 01 0 %’ 47 06
Huanuco 7 01 2 00 0 %’ 9 01
Jose 11 0
Crespoy 314 4,2 16 2 ' 434 58

! 8 0
Castillo
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La Morada 38 05 6 01 O % 44 0,6

Luyando 432 58 50 0,7 O % 482 6,4

Mariano 0

Damaso 185 25 25 0,3 0 0’ 210 2,8

Beraun

Marias 6 0,1 3 00 O % 9 0,1

Monzon 224 30 12 0,2 2 % 238 3,2

Pillco 0,

Marca 2 0,0 0 00 O 0 2 0,0

Pucayacu 3 00 0 00 O %’ 3 00

Pueblo 29 04 5 01 0 & 34 o0s

Nuevo 0

Puertoinca 549 73 50 07 1 %’ 600 8,0
336 44, 36 0, 374

Rupa-Rupa 0 7 4 48 16 > 0 49,8

Santa Maria 0,

del Valle 1 0,0 0O 00 O 0 1 0,0

Santa Rosa 0

de Alto 25 0,3 2 00 O 0’ 27 0,4

Yanajanca

Santo 0

Domingo de 7 0,1 3 00 O ' 10 0,1

0

Anda

Tournavista 137 1,8 2 00 O % 139 1,9

Umari 0 0,0 1 00 O % 1 0,0

Yuyapichis 132 18 3 00 0 O 135 18
671 89, 77 10, 0, 751 100,

Total 7 4 0 3 23 3 0 0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

Y, respecto a la relacion entre distritos y tipos de dengue, se encontrd
gue a través de la prueba aplicada resulté significativa estadisticamente, con
p=0,000, donde se puede asumir que los tipos de dengue son dependientes

de distritos.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los hallazgos evidencian que el comportamiento epidemiologico del
dengue esta relacionado significativamente con los tipos en la Region de
Huanuco 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 linea los estudios de De La Hoz
(34) quienes lograron examinar los factores sociales y ambientales asociados
a los casos de dengue clasico y dengue grave, considerando tanto el &mbito
departamental como las distintas subregiones del Atlantico. Los hallazgos
revelaron que los jovenes presentan una mayor vulnerabilidad a desarrollar
ambas formas de la enfermedad en comparacién con los adultos, resultado
que coincide con reportes previos en la literatura cientifica. Ademas, el analisis
descriptivo indicd que, en las tres subregiones evaluadas, las condiciones de
carencia de necesidades basicas, pobreza extrema, hacinamiento y
deficiencias habitacionales mostraron valores promedio superiores en
quienes presentaron dengue grave frente a quienes padecieron dengue
clasico. De igual manera, se observd que la incidencia de ambos tipos de
dengue predominé en la poblacién masculina. Finalmente, la proporcion de
casos de dengue clasico y grave se mantuvo relativamente uniforme entre las

subregiones estudiadas.

Bonilla ®® concluye que entre 2018 y 2023, diversos estudios han
mostrado que la propagacion del dengue en Colombia no es homogénea, sino
gue esta condicionada por la interaccion de multiples factores de indole
socioecondmica, demogréfica, geografica y ambiental. Aspectos como los
niveles de pobreza, la pertenencia al régimen subsidiado de salud, la altitud
de los territorios, la distribucién por sexo, la densidad de poblacion, la

proporcion de personas adultas mayores y la cobertura de servicios de

48



saneamiento se identificaron como determinantes significativos. Asimismo,
variables climaticas 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 @V confirma que existe relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas con el incremento del dengue; corroborada
con el chi cuadrado; se obtuvo un p valor menor de 0,05 en todos los items,

siendo asi que se acepto la hipotesis del investigador.

Ruiz y Vega ©® hallaron que la edad, estrato, tipo de aseguramiento a
salud, pertenencia a un grupo discapacitado, desplazado, indigena, o
gestante estan 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 hipotesis nula y se concluye que existe una relacion y que el tamafio 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 % 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 hipétesis
nula y se afirma que no existe una relacion demostrable por métodos
estadisticos entre estas dos variables y dengue grave y los casos de dengue,
esto se puede explicar a partir de la creciente participacion de las mujeres en
el ambito laboral, alcanzando niveles cercanos a los de sus pares masculinos.
Esto sugiere que las observaciones previas, que indicaban que las mujeres
permanecian mayoritariamente en el hogar debido a su rol como amas de
casa, han experimentado una transformaciéon significativa a lo largo del

tiempo.

Chele y Choez @9 indican que no se identific6 una relacion

estadisticamente significativa entre el nimero de casos positivos de dengue y
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las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en el Laboratorio
Clinico Tecno-Lab de Jipijapa, la estadistica no evidenci6 asociacion entre la

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

En relacion con las limitaciones del estudio, es importante sefialar que la
principal restriccion radica en el disefio empleado, ya que al ser transversal no
permite establecer relaciones de temporalidad ni causalidad entre las
variables analizadas. Asimismo, otra limitacion se relaciona con la utilizacion
de instrumentos de fuente secundaria, los cuales contienen datos previamente

recolectados, no permitiendo el control de su medicion.

No obstante, como punto fuerte, el estudio ofrece informacion reciente y
pertinente sobre la dinamica epidemioldgica del dengue, lo cual constituye un
recurso valioso para que los gestores de salud puedan adoptar decisiones

fundamentadas y oportunas frente a esta problematica emergente.

En sintesis, la situacién actual del dengue evidencia que las recientes
alertas sanitarias no constituyen episodios aislados, sino manifestaciones de
un patron recurrente de la enfermedad, cuya intensidad se ve potenciada por

las particularidades sociodemograficas de cada territorio.
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CONCLUSIONES

El comportamiento epidemiolégico con respecto a la edad por etapas de
vida de los pacientes tiene relacion significativa con los tipos de dengue
en la Region de Huanuco 2020 — 2023, con p=0,043.

El comportamiento epidemioldgico con respecto al sexo de los pacientes
no tiene relacion con los tipos de dengue en la Regién de Huanuco 2020
— 2023, con p=0,447.

El comportamiento epidemiolégico con respecto a la provincia de
procedencia de los pacientes tiene relacion significativa con los tipos de

dengue en la Regién de Huanuco 2020 — 2023, con p=0,000.

El comportamiento epidemioldgico con respecto al distrito de procedencia
de los pacientes tiene relacion significativa con los tipos de dengue en la
Region de Huanuco 2020 — 2023, con p=0,000.
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RECOMENDACIONES
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Futuras investigaciones incorporen datos con mayor nivel de
desagregacion como por ejemplo informacién 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 prevencion 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 politicas de salud publica orientadas a mejorar las
condiciones sociales y ambientales de la poblacion, fomentando viviendas
adecuadas y disminuyendo el hacinamiento. Asimismo, promover la
correcta gestion de los residuos solidos para evitar su acumulacion, la cual

constituye un factor que favorece la proliferaciéon del mosquito Aedes

aegypti.

Fomentar la participacion de la comunidad en intervenciones de control
del dengue, a través de programas de vigilancia ciudadana que involucran
medidas a lideres comunitarios y organizaciones locales. La

corresponsabilidad en la prevencién es clave para su reduccion.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PRIMER NIVLE DE ATENCION

Consolidar la cultura de gestion ambiental mediante la implementacion de
campafas de promocién y prevencién del dengue, favoreciendo la
coordinacion interinstitucional entre el sector salud y la comunidad, con el

objetivo de fortalecer la educacion en salud.
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Promover camparfas de concienciacion sobre la prevencién del dengue

en ambitos geograficos de mayores casos.

Establecer un plan permanente de actualizacién y entrenamiento para los
profesionales de la salud que brindan atencion a pacientes, priorizando
las areas geograficas con indices mas elevados de incidencia de la

enfermedad.

Reforzar los sistemas de vigilancia epidemioldgica, particularmente en
areas con cobertura limitada de servicios de salud, con el propdésito de
optimizar la calidad de los datos disponibles y potenciar la capacidad de

respuesta frente a eventuales brotes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

Titulo: Comportamiento epidemiologico del dengue segun tipos en la regién de Huanuco, 2020 — 2023.

PROBLEMA  OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES TECNICAS TIPO Y NIVEL
DE
INVESTIGACI
ON
PROBLEMA  OBJETIVO El  presente Variables Dimensiones Indicadores Tipo de
GENERAL: GENERAL: estudio, al o Comportamie s Comportamiento e NUmero de investigacion:
Coémo es el Analizar .el tgne[ un nto epidemiolégico. casos Observacpnal
comportamien comportamien disefio de tipo epidemiolégic e Tipos de dengue e Masculino Retrospectivo
to to descriptivo, o del dengue. « Femenino Transversal
epidemiolégic  epidemiolégic  no plantea « Tipos de e Eactores Descriptivo
o —del dengue o0 del dengue una hipétesis dengue '
segln tipos seguntiposen de * Dgn_gue _ Enfoque:
en la Region la Regién de investigacion. clasico B Cuantitativo
de Huanuco Huanuco Esto se debe enfe_rmedad_ Alcance de la
2020 -2023? 2020—2023. a que su febril ~ sin investigacion:
objetivo complicacion Cuantitativo
principal es es. Nivel de
evaluar el * Dengue Documentaci  investigacion:
comportamien grave = ¢ Descriptivo
to riesgo vital, Disefio
epidemiolégic requiere metodolégico
o con hospitalizacio de la
respecto  al n urgente. investigacion:
sexo de los Disefio no

pacientes
tiene relacion
con los tipos

experimental
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PROBLEMAS
ESPECIFICO
S:

¢Cémo es el
comportamien
to
epidemiolégic
o del dengue
con respecto
a la edad de
los pacientes
segun tipos en
la Region de
Huanuco
2020 - 20237
¢Como es el
comportamien
to
epidemiolégic
o del dengue
con respecto
al sexo de los
pacientes
segun tipos en
la Region de
Huanuco
2020 - 20237
,Cémo es el
comportamien
to
epidemiolégic
o del dengue
con respecto
a la provincia
de

OBJETIVOS
ESPECIFICO
S:

Identificar el
comportamien
to
epidemiolégic
o del dengue
con respecto
a la edad de
los pacientes
segun  tipos
en la Region
de Huanuco
2020 — 2023.
Valorar el
comportamien
to
epidemiolégic
o del dengue
con respecto
al sexo de los
pacientes
segun  tipos
en la Regién
de Huanuco
2020 — 2023.
Medir el
comportamien
to
epidemiolégic
o del dengue
con respecto
a la provincia
de

de dengue en
la Region de
Huanuco
2020 — 2023.
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procedencia
de los
pacientes
segun tipos en
la Region de
Huanuco
2020 — 20237
¢,Cémo es el
comportamien
to
epidemiolégic
o del dengue
con respecto
al distrito de
procedencia
de los
pacientes
segun tipos en
la Region de
Huanuco
2020 — 20237

procedencia
de los
pacientes
segln  tipos
en la Region
de Huanuco
2020 — 2023.
Identificar el
comportamien
to
epidemioldgic
o del dengue
con respecto
al distrito de
procedencia
de los
pacientes
segun  tipos
en la Region
de Huanuco
2020 — 2023
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ANEXO 3
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UubDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ,/(eHv Vamy Tuhusima ,Qo:g.jgg _________________ ~
" 7

!
De profesi(),n )Jc. Q”,IM PAOR ... oeeeeneeen, ACtUGIMENIS jerciendo €l
cargo de 4¢3 ,ﬂon%é/c ol E;ﬂ:dum.ez-_gm..gbzq.-[it% ..... Zsjﬁﬂw_'@
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por don Mamani Berrospi Crhistian Alexis
Digno, con DNI 72222775 aspirante al titulo de Licenciado de enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis titulado “EVALUACION TEMPORAL Y ESPACIAL DEL

COMPORTAMIENTO DEL DENGUE EN 3 PROVINCIAS DE ALTA PREVALENCIA
EN HUANUCO 2021-2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Ficha de recoleccion de datos

[ ]Aplicable después de corregir
A4 Aplicable
[ INo aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/ Mg,;bvﬂl(eﬁ/vanj P TN L A——

S 4 13,1 A—— )
Especialidad del validador: 04“}‘0@"""/’3“0 ................................

0 o MMAIETRRE A YR
v N NUOO
e 3 o

—; .
K y Yoy NATIima Rosales

T RNA N 838

Firma/sello

65




UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ___%f}go o }?@JA(O'F(} Y/ [UJZ) Grcloos
De profesion g : Y?I?f(’ i , actualmente ejerciendo el
cargo de h;l" fevh:

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por don Mamani Berrospi Crhistian Alexis
Digno, con DNI 72222775 aspirante al titulo de Licenciado de enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual ser4 utilizado para recabar informacién necesaria
para la ftesis fitulado “EVALUACION TEMPORAL Y ESPACIAL DEL
COMPORTAMIENTO DEL DENGUE EN 3 PROVINCIAS DE ALTA PREVALENCIA
EN HUANUCO 2021-2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Ficha de recoleccion de datos

[ ]1Aplicable después de corregir
H{Aplicable
[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Drl Mg: }2’{’3“’“ ...... Th‘“("‘o'”o/{u W:‘]’@;YC‘E”C ..................

enfneria
CEP. 84 57

Firma/sello ’
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| GUAEREXS WERITATIN

UuD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO

= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, -fBttla, Sine, Tt

De profesion ﬂj”/w

actualmente ejerciendo el

cargo de Bocecil

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por don Mamani Berrospi Crhistian Alexis
Digno, con DNI 72222775 aspirante al titulo de Licenciado de enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis fitulado “EVALUACION TEMPORAL Y ESPACIAL DEL
COMPORTAMIENTO DEL DENGUE EN 3 PROVINCIAS DE ALTA PREVALENCIA
EN HUANUCO 2021-2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Ficha de recoleccion de datos [ 1Aplicable después de corregir
[¥1Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador.

Dr/ Mg/‘“ﬁ””"“‘fﬁ“’w"“.@m ................................................

e Gortfa Serna Romdn
c&p. 210

Firma/sello
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1UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
y = FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, —3hetla Beatiy  Jsann Gusilles

De profesion Bemaada_om Halvmede , actualmente ejerciendo el
cargo de Y3 tom ctaden o T Rumsndy

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por don Mamani Berrospi Crhistian Alexis
Digno, con DNI 72222775 aspirante al titulo de Licenciado de enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis ftitulado “EVALUACION TEMPORAL Y ESPACIAL DEL
COMPORTAMIENTO DEL DENGUE EN 3 PROVINCIAS DE ALTA PREVALENCIA
EN HUANUCO 2021-2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Ficha de recoleccion de datos [ ]Aplicable después de corregir
[>] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dl Mg:..£hetlen.. Badin. ot Qabllenrnersssrrin

Especialidad del validador: ......cocoeuiimrssssmssmsssssssisss s s

‘SHS‘%@J@C‘UW o5
L. Enfermeria_¢.°
; cer.093032 ©°7_

Firma/sello
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /‘{0’«1 ¢ 5:7/0)’0/ /}//L‘/:

De profesion L. K -'}’2”"" e . actualmente ejerciendo el
cargo de é njﬂnmm tu/t/xn.b-/ -

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por don Mamani Berrospi Crhistian Alexis
Digno, con DNI 72222775 aspirante al titulo de Licenciado de enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis titulado “EVALUACION TEMPORAL Y ESPACIAL DEL
COMPORTAMIENTO DEL DENGUE EN 3 PROVINCIAS DE ALTA PREVALENCIA
EN HUANUCO 2021-2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Ficha de recoleccion de datos

[ ]Aplicable después de corregir
[>} Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

SR N 7). I
DN"..n&f‘g"s.Q.,..U/é .....................
Especialidad del validador: ........ (."./.‘/'.?!." AT -

Firmalsello
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ANEXO 4
DOCUMENTO DE PERMISO

s rwar ) .
}UD'ﬂ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

O OFICINA DE EDITORIAL UNIVERSITARIA

OFICIO N° 010-MRA.Ofic. Editorial.UDH-2023.

A: Dr. Rollin A. CRUZ MALPARTIDA
DIRECTOR DE LA DIRESA HUANUCO

De: MG. MELY RUIZ AQUINO
DOCENTE INVESTIGADOR DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Asunto: SOLICITO BASE DE DATOS DE LOS PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON DENGUE DESDE EL 2017 AL 2023
EN LA REGION HUANUCO

Fecha: Huanuco 07 de setiembre del 2023
Presente.-

De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a usted, expresandole mi cordial saludo y a la vez
informarle que mi persona en calidad de investigador Renacyt, viene
elaborando dos estudio de investigacion titulados:

1.-Distribucién temporal y espacial de los casos del dengue en la Region de
Huénuco, 2017 al 2023
2.-Modelamiento de los casos con

potencial de transmision del dengue en la
Region de Huanuco,

2017 al 2023 a través de técnicas de geoprocesamiento

Por tal solicito la base de datos de los pacientes diagnosticados con dengue, la
direccion, entre otros datos clinicos y epidemiolégicos, desde el 2017 al 2023

de la Regién Huanuco, dicho datos seran usados con fines investigativos,
cautelando la confidencialidad de dichos datos. Sin otro particular, es propicia
la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal,

AD. matriz de los dos proyectos

Atentamente,
)
-....'.-:--. .- L:-.’.
'". ;\f:‘i ;’“'.u\:n
tad speranta, Cuarto Edificio- Oficing 2074 wmo €ditorial@udh.edu.pe

HUANUCO - PERU
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ANEXO 5
BASE DE DATOS

¥ v = DENGUE NOTI 1 - Excel £ Buscar hugo soto esteban

Archivo  Inicio  Insertar Disposicion de pagina Formulas ~ Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Nitro Pro 12 Compart
A v _ €| rt: ~ v
fl.j 4 Calibri V11 v AT A = :E e ?EJAjustartexto General v @ @ E} g;;:in: . V %? p
Pegar ” . 2. 0 <0 00 Formato  Dar formato Estilosde | _ Ordenary  Buscary
- g NKS | % o0 % 38 condicional v como tabla v celda v f Formato ~ 0" filtrar v seleccionar ¥
Portapapeles IS Fuente [} Alineacién [ Nimero [ Estilos Celdas Edicion
N603 M e
G | H | | K | L | M
16 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "100601 1006010001 TINGO MARIA -76.000021°
17 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010001 TINGO MARIA -76.000027°
18 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010040 CASTILLO GRANDE -76.028077°
19 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "100601 1006010001 TINGO MARIA -76.000022°
20 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010040 CASTILLO GRANDE -76.027573°
21 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "100601 1006010001 TINGO MARIA -76.000031°
22 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010001 TINGO MARIA -76.000028°
23 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "100601 1006010001 TINGO MARIA -76.000016°
24 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010041 TINGO MARIA -76.000004°
25 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010001 TINGO MARIA -76.000013°
26 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010042 BRISAS DEL HUALLAGA
27 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010001 TINGO MARIA -76.000036°
28 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "100601 1006010042 BRISAS DEL HUALLAGA
29 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010001 TINGO MARIA -9.297609°
30 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "100601 1006010001 TINGO MARIA -76.000010°
31 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010040 CASTILLO GRANDE -76.027619°
32 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "100601 1006010001 TINGO MARIA -76.000021°
33 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010001 TINGO MARIA -76.000022°
34 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010001 TINGO MARIA -76.000025°
35 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "100601 1006010040 CASTILLO GRANDE -76.027619°
36 HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA-RUPA "00601 1006010001 TINGO MARIA -76.000012°
las = o
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,O Buscar

hugo soto esteban

. e
Archivo w Insertar  Disposicion de pagina ~ Formulas ~ Datos  Revisar ~ Vista ~ Ayuda  Nitro Pro & Compartir
f A Calibri qin AN == ’50/ v ?b Ajustar texto General v @\nsedar ’ z ’ A? p
PegE [B ) - —% _— - J 0 000 F%o Dar%ato Es%ie ﬂ Himiar~ ’ Orfenary Buscar y
v NKS- a-&v|ES = = Elcombinarycentar v | BB~ % % G 8 condicional ¥ como tabla ¥ celda v [Efomato v | @ filtrar v seleccionar ¥

Portapapeles 8 Fuente Kl Alineacion i Nimero 1§ Estilos Celdas Edicion

61 Jr | DEPARTAM

A B C D E G H | J K L M N 0 P Q R S

4 2020 48 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FIOSE CRES 100604 1.01E+09 AUCAYACICHOQUE QUISPE  ANGGIE A 17A F N 28
5 2020 28 DENGUE CA97.1 C 10 HUANUCCPUERTO IMPUERTO IF 100901 1.01E+09 PUERTO INGARCIA PACAYA HERLINDA 38 A F 10
6 2020 53 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FMARIANO 100606 1.01E+09 PUENTEPIJESUS ~ HUAITAN YULIZA KA 16 A F N 30
7 2020 53 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FIOSE CRES 100604 1.01E+09 JORGE BA!BERMUDE TUANAME LUIS ALBEI 24 A M N 2/
8 2020 53 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FRUPA-RUF 100601 1.01E+09 TINGO MANAVARRO GONZALESANNETTE 17A F 30
9 2020 53 DENGUE CA97.1 C 10 HUANUCCLEONCIO FRUPA-RUF 100601 1.01E+09 TINGO MAYSUSQUI PANDURO DEYANNIR 13A F N 29
10 2020 53 DENGUE (A97.1 C 10 HUANUCCLEONCIO FRUPA-RUF 100601 1.01E+09 TINGO MARIVERA  AGUIRRE JUNIORC 11A M 27
1 2020 52 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FRUPA-RUP 100601 1.01E+09 TINGO MAORE MODESTCSAID MAN 17 A M S 26
12 2020 51 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FRUPA-RUP 100601 1.01E+09 TINGO MAJARA AROSEME WILLIAMS 25A M S 19
13 2020 51 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FRUPA-RUF 100601 1.01E+09 TINGO MAEUGENIO REYES ~ JHON KEN 30A M 15
14 2020 51 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FRUPA-RUF 100601 1.01E+09 TINGO M#BERNARD(FERNANDIFRANCISCI 23A M S 13
15 2020 51 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FRUPA-RUP 100601 1.01E+09 TINGO MACONDOR PINEDO  LEILA MAF 25A F N 13
16 2020 51 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCPUERTO IMPUERTO It 100901 1.01E+09 PUERTO SIMORALES PUENTE  ZULENY P 24 A F S 16
17 2020 49 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FIOSE CRES 100604 1.01E+09 AUCAYACIESTEBAN GUTIERRE ANNY KRIS 1A F N 4/
18 2020 49 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FIOSE CRES 100604 1.01E+09 AUCAYACICARLOS GUTIERRE LITH BOR£ 4 A M 5/
19 2020 50 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FLUYANDO 100605 1.01E+09 NARANJILIPEREZ ~ NORE |-EAJULIA ALE] 48 A F N 6/
20 2020 49 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FLUYANDO ~ 100605 1.01E+09 NARANJILIAMARING RUFINO  JOSEFINA 60 A F S 1/
21 2020 49 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCPUERTO IFNTOURNAV 100904 1.01E+09 TOURNAV ARBILDO AMPICHE MAYRA 26 A F N 3/
22 2020 49 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FRUPA-RUF 100601 1.01E+09 TINGO MANUNTA ~ CAUPER  KEIKO SAS 12A F S 30
23 2020 49 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FRUPA-RUP 100601 1.01E+09 TINGO MAQUI |-E'ON CACERES MAGALI v 39A F S 29
24 2020 48 DENGUE CA97.1  C 10 HUANUCCLEONCIO FPUEBLON 100609 LUCIANO CONDEZO MARIELA ( 28 A F S 24
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& Google Earth Pr

v Buscar [ ]
Avenida Tito Jaime, Tingo Marla Buscar ;‘

Obtener instrucciones Historial

Q AvTito Jaime

Google Earth: Nueva/o Marca de posicién

LI Marca de posiddn sin titulo)

Latitud:  -9.298047°
Longitud: -76.002527°

Descripcion | Estilo, color  Ver  Altitud

Agregar vinculo| | Agregar imagen de la Web... Agregar imagen local...

& Google Earth Pro

v Buscar
Puerto Inca, Hunuco Buscar
Obtener instrucciones Historial
Q Puetoinca

Q Provincia de Puerto Inca

o Marca de posicion

Y Varca de posicidn sin tiuld

Latitud: | -9.348276°
Longitud: -74.971102°

Descripdén | Estilo, color ~ Ver  Altitud 5

Agregar vinculo| | Agregar imagen de la Web... Agregar imagen local... Pue
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v Buscar
centro poblado Pachitea Hudnuco Buscar

Obtener instrucciones Historial

A CENTRO POBLADO DE HUANIPAMPA
8662+7J3, 10110

Google Earth: Nueva/o Marca de posicién

o Latitud: -9.750661°
Longitud: -76.265683° \

5
cade’posicionisinit
21 .

)

Descripcion | Estilo, color  Ver  Altitud

Agregar vinculo| | Agregar imagen de la Web... Agregar imagen local...
|

% Google Earth Pro

v Buscar [ ]
jr 28 de lujio La Unién, Dos de Mayo, Hudnuco || Buscar

Obtener instrucciones Historial FEeg

- | R

7

L EIMarca de posicion sin titulo

Latitud: | -9.824485°
Longitud: -76.802081°

Descripddn | Estilo, color | Ver  Altitud

Agregar vinculo | Agregar imagen de la Web... Agregar imagen local...
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