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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la gestion integrada vigilancia epidemioldgica,
medidas de prevencién y control larvario sobre la incidencia de dengue en la provincia de
Huaura durante 2023. Materiales y métodos: Estudio aplicativo, de nivel explicativo, con
disefio observacional transeccional y enfoque cuantitativo. Unidad de analisis: distritos de la
provincia (Santa Maria, Hualmay, Huacho, Huaura, Végueta, Sayan y Carquin). Fuentes:
registros de vigilancia y poblacion proyectada 2023 para el calculo de tasas por 100 000. Se
describid la distribucion clinica y territorial; se compararon periodos pre (ene—jun) vs post
(jul-dic) mediante pruebas de normalidad (Shapiro—Wilk/Kolmogérov—Smirnov) y t de
Student apareada para: (a) el promedio mensual de casos por distrito (n=7 pares) y (b) el
indice aédico; se incluyd Wilcoxon pareada como andlisis robusto. Procesamiento en IBM
SPSS y hojas de céalculo. Resultados: Se confirmaron 73 casos con predominio de formas
sin signos de alarma y ausencia de casos graves. La incidencia provincial fue baja—moderada,
con concentracion del riesgo en Santa Maria y Hualmay. El contraste apareado de casos
mostrd descenso no significativo al 5% (normalidad cumplida), mientras que el indice aédico
evidencio una disminucion significativa en el segundo semestre (t apareada, p<0,05;
confirmacion con Wilcoxon), coherente con el fortalecimiento del control larvario y la
gestion ambiental. Conclusiones: La gestion integrada se asocid con reduccion del riesgo
entomologico y contenciodn clinica del brote, aunque con heterogeneidad territorial que exige
focalizacion en los distritos de mayor aporte. Se recomienda fortalecer la vigilancia
georreferenciada, sostener medidas preventivas comunitarias, garantizar ciclos regulares de
control larvario con monitoreo de calidad y alinear los sistemas de informacion locales y
nacionales para mejorar oportunidad y completitud del registro.

Palabras clave: dengue; gestion integrada; vigilancia epidemiologica; control

larvario.



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of integrated management—epidemiological
surveillance, preventive measures, and larval control on the incidence of dengue in the
province of Huaura during 2023. Materials and Methods: Applied, explanatory study with a
cross-sectional observational design and quantitative approach. Units of analysis: provincial
districts (Santa Maria, Hualmay, Huacho, Huaura, Végueta, Sayan, and Carquin). Data
sources: surveillance records and 2023 projected population for computing rates per
100,000. Clinical and spatial distributions were described. Pre (Jan—Jun) vs post (Jul-Dec)
periods were compared using normality tests (Shapiro—Wilk/Kolmogorov—Smirnov) and
paired Student’s t tests for (a) the monthly mean number of cases per district (n=7 pairs) and
(b) the Aedes index; a Wilcoxon signed-rank test was added as a robustness check.
Processing was performed in IBM SPSS and spreadsheets. Results: Seventy-three cases were
confirmed, predominantly without warning signs, and no severe dengue was reported.
Provincial incidence was low to moderate, with risk concentration in Santa Maria and
Hualmay. The paired comparison of cases showed a non-significant decrease at the 5% level
(normality assumptions met), whereas the Aedes index showed a significant reduction in the
second semester (paired t, p<0.05; confirmed by Wilcoxon), consistent with strengthened
larval control and environmental management. Conclusions: Integrated management was
associated with a reduction in entomological risk and clinical containment of the outbreak,
albeit with territorial heterogeneity that warrants targeted actions in high-burden districts.
Strengthening geo-referenced surveillance, sustaining community-based preventive
measures, ensuring regular larval control cycles with quality monitoring, and aligning local
and national information systems are recommended to improve timeliness and completeness
of reporting. Keywords: dengue; integrated management; epidemiological surveillance;

larval control.



INTRODUCCION

El estudio denominado “Efecto de la gestion integrada sobre la incidencia de dengue
en la provincia de Huaura, 2023 se realizd con el propdsito de aportar evidencia aplicada
para la prevencion y control del dengue en un escenario endémico—epidémico. En tal sentido,
el objetivo fue determinar si la gestion integrada entendida como el conjunto articulado de
vigilancia epidemiolédgica, medidas de prevencion y control larvario influye en la incidencia
de dengue en la provincia de Huaura durante 2023.

El Capitulo I esta referido al planteamiento del problema donde se expone la realidad
problemadtica del dengue en contextos urbanos costeros y su impacto sanitario, se formulan
el problema, los objetivos, la justificacion, la delimitacion y la viabilidad del estudio. Se
plantearon las siguientes preguntas: ;De qué manera influye la vigilancia epidemioldgica en
la incidencia de dengue en la provincia de Huaura (2023)? ;De qué manera influyen las
medidas de prevencion (educacion, eliminacion de criaderos, gestion ambiental) en la
incidencia? ;De qué manera influye el control larvario en la incidencia? ;En qué medida la
gestion integrada como estrategia que articula estos componentes se asocia a la reduccion de
la transmision?

El capitulo II se refiere al Marco teodrico, donde se presenta los antecedentes
nacionales e internacionales sobre gestion integrada del dengue (EGI), control vectorial y
vigilancia; se desarrollan las bases teoricas, definiciones conceptuales y la formulacion de
hipotesis. Se operacionalizan las variables del estudio: variable independiente (componentes
de la gestion integrada: vigilancia, prevencion y control larvario) y variable dependiente
(incidencia de dengue, expresada mediante casos confirmados y tasas por 100 000
habitantes, complementada con indicadores entomoldgicos como el indice aédico). Se

describen los criterios diagndsticos clinicos y los enfoques de focalizacion territorial.



En el capitulo I1I se muestra la metodologia, donde se presenta una investigacion de
tipo aplicativo y nivel explicativo, con disefio observacional y enfoque cuantitativo. Se
documentan las fuentes de datos (registros de vigilancia), la estructura de la base 2023 y los
procedimientos de analisis: estadistica descriptiva (distribucion por distrito y forma clinica;
tasas especificas por 100 000 con denominadores poblacionales), pruebas de normalidad
(Shapiro—Wilk) y comparaciones apareadas pre—post (enero—junio vs julio—diciembre)
centradas en los promedios distritales y en el indice aédico, ademas de andlisis
complementarios de distribucion espacial. El procesamiento se realiz6 con IBM SPSS
Statistics y hojas de céalculo, manteniendo criterios de calidad y consistencia del dato.

En el capitulo IV se observaran los resultados, se presentan los hallazgos de 2023:
distribucién clinica de casos confirmados, gradiente distrital de la carga con concentracion
en determinados nucleos urbanos, tasas especificas por distrito calculadas con poblacion
proyectada 2023, tablas y figuras que muestran casos por distrito y forma clinica, y mapas
tematicos de distribucion espacial. Se reportan los resultados de los contrastes pre—post
segin el disefio apareado y la evolucion del indice aédico, asi como los elementos que
sustentan la priorizacion operativa (bloqueos focales y eliminacion de criaderos).

En el Capitulo V, la discusion, donde se interpretan los resultados a la luz del enfoque
de gestion integrada, destacando la coherencia entre la reduccion del riesgo entomolégico y
la tendencia clinica observada, y explicando la heterogeneidad territorial por factores
socioambientales y de exposicion. Se contrastan los hallazgos con la literatura y se analizan
implicancias programaticas: vigilancia activa y georreferenciada, intervenciones preventivas
continuas, control larvario con garantia de calidad y mejora de los flujos de informacion para
decisiones oportunas.

El capitulo VI y anexos se presentan las conclusiones y recomendaciones, se

concluye que la gestion integrada se asocia con la contencion del brote y la reduccion del



riesgo en 2023, con efectos diferenciados por distrito que justifican un enfoque focalizado.
Se recomienda fortalecer la vigilancia epidemiologica (integracion y oportunidad del dato),
consolidar las medidas de prevencién con participacion comunitaria, asegurar ciclos
regulares de control larvario y mantener la evaluacion periddica de indicadores clinicos y

entomologicos.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

El dengue es una infeccion viral transmitida por el mosquito vector Aedes aegypti,
que puede evolucionar a formas graves, e incluso causar la muerte (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023). Los factores de riesgo para la aparicion y propagacion de
la enfermedad incluyen aspectos ambientales, caracteristicas del agente, la poblacion

susceptible y el vector (Hoyos, 2022).

En América Latina, entre enero y abril de 2024, se reportaron 4,257,154 casos
sospechosos de dengue, lo que representa una incidencia acumulada de 451 casos por cada
100,000 habitantes. Esta cifra refleja un aumento del 304% en comparacion con el mismo
periodo de 2023, y un incremento del 495% respecto al promedio de los ultimos cinco afios.
En la region de las Américas, el Aedes aegypti estd ampliamente distribuido, con excepcion
de Canada y el territorio continental de Chile, que permanecen libres tanto del dengue como

del vector (OPS, 2023).

El 12 de mayo de 2023, el Estado peruano emitio6 el Decreto Supremo 009-2023-SA,
declarando la emergencia sanitaria por epidemia de dengue en 12 regiones, entre ellas la
region Lima. Las areas geograficamente cercanas incluyen las Direcciones de Redes
Integradas de Salud de Lima Metropolitana, la region Ancash (costa), ademés de La
Libertad, Lambayeque, Piura y Tumbes. En Per, el vector Aedes aegypti se ha reportado en
22 regiones, 94 provincias y un total de 538 distritos (Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, 2023).

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 15 de 2023, se habian registrado 40,110 casos
de dengue en Pert, mientras que en 2024 se reportaron 155,274 casos, lo que representa un
incremento del 287% (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades del Ministerio de Salud, 2024). En la region Lima, en 2023 se notificé un



brote de 1,803 casos en todas las provincias de la costa, lo que constituyd un problema
sanitario, ya que fue el primer afio con casos autoctonos. Para abril de 2024, se reportaron

5,809 casos, un aumento del 222% en relacion con el afio anterior.

En la provincia de Huaura, hasta la SE 26 de 2023 se habian registrado 54 casos de
dengue, mientras que en la SE 15 de 2024 se reportaron 2,486 casos, lo que representa un
aumento del 4,503%. Asimismo, se observo la dispersion de casos en nuevos distritos. Ante
esta situacion, resulta pertinente investigar la importancia de la gestion integrada (vigilancia,
prevencion y control vectorial) y la incidencia del dengue en la provincia de Huaura entre

los afios 2023 y 2024.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudl es el efecto de la gestion integrada de vigilancia, prevencion y control vectorial sobre la

incidencia de dengue en la provincia de Huaura, 20237

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es el efecto de la vigilancia epidemioldgica sobre la incidencia de dengue en la provincia de
Huaura, 2023?
¢Cual es el efecto de las medidas de prevencién sobre la incidencia de dengue en la provincia de
Huaura, 2023?
¢Cual es el efecto del control larvario sobre la incidencia de dengue en la provincia de Huaura,
2023?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar el efecto de la gestion integrada sobre la incidencia de dengue en la

provincia de Huaura, 2023



1.3.2 Objetivos especificos
Determinar el efecto de la vigilancia epidemiolédgica sobre la incidencia de dengue

en la provincia de Huaura, 2023

Determinar el efecto de las medidas de prevencion sobre la incidencia de dengue en

la provincia de Huaura, 2023

Determinar el efecto del control larvario sobre la incidencia de dengue en la provincia

de Huaura, 2023

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion por su conveniencia

La gestion integrada de vigilancia, prevencion y control del dengue es crucial en la
provincia de Huaura debido al dramético incremento en los casos de la enfermedad, con un
aumento del 4,503% en el 2023. Esta situacion exige una intervencion estructurada que
permita reducir tanto la incidencia como la propagacion del Aedes aegypti. La
implementacion de una estrategia integral facilita la coordinacidn intersectorial y el uso
eficiente de recursos para mitigar el impacto sanitario y econdémico en la poblacion afectada.
Ademas, la gestion integrada ofrece un enfoque sostenible para la reduccion de riesgos a
largo plazo, beneficiando tanto a la salud publica como al desarrollo socioeconémico de la

region.

1.4.2 Justificacion por su valor teoérico

Desde una perspectiva tedrica, el estudio de la gestion integrada en la provincia de
Huaura permitird avanzar en el entendimiento de los mecanismos que influyen en la
transmision del dengue. El andlisis de la incidencia en funcion de las intervenciones
ejecutadas ofrece datos valiosos que contribuiran a la literatura cientifica sobre el control de

enfermedades vectoriales en zonas endémicas. Este enfoque no solo refuerza el



conocimiento sobre la epidemiologia del dengue, sino que también proporciona una base
teorica solida para el disefio de politicas de salud publica mas efectivas, aplicables a otras

regiones con condiciones similares.

1.4.3 Utilidad metodoldgica
La investigacion permitié construir un instrumento local de evaluacion de la gestion
integrada en la prevencion y control del dengue, estudiando de manera implicita la variable

de gestion.

1.4.4 Justificacion por su relevancia practica

A nivel préactico, este estudio busca generar evidencia empirica sobre la eficacia de
la gestion integrada en la reduccion de casos de dengue en Huaura. Los resultados podran
orientar a las autoridades locales y nacionales en la toma de decisiones, mejorando las
estrategias de prevencion y control vectorial. Asimismo, se podrd establecer un modelo
replicable en otras regiones afectadas por el dengue, optimizando los recursos y reduciendo
el impacto de la enfermedad en la poblacion. El impacto directo en la mejora de la salud
publica y la disminucion de brotes futuros hace que este analisis sea de suma importancia

para la gestion sanitaria en el Peru.

1.5 Delimitaciones del estudio
1.5.1 Delimitacion temporal

La investigacion considerard la informacion generada en el afio 2023, abarcando
desde la semana epidemiologica (SE) 1 hasta la SE 26. Este periodo sera seleccionado debido
al aumento significativo en la incidencia de dengue registrado en dichos afios, lo que
permitird analizar la evolucion de los casos y las respuestas que se implementaran para el
control vectorial. Al centrarse en este intervalo de tiempo, se podra establecer una

comparacion directa entre ambos afios y evaluar la efectividad de las intervenciones.
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1.5.2 Delimitacion espacial

El estudio se desarrollara en la provincia de Huaura, ubicada en el departamento de
Lima. Los distritos que se incluirdn seran Santa Maria, Hualmay, Huaura, Huacho, Végueta
y Sayan, todos pertenecientes al escenario costa de la provincia. Esta delimitacion geografica
sera seleccionada debido a la emergencia sanitaria generada por el dengue en 2023, asi como
a la dispersion de casos en estos distritos, lo que requerira una evaluacion exhaustiva de las

estrategias de gestion integrada aplicadas.

1.5.3 Delimitacion social

La investigacion contard con la aceptacion y participacion de la poblacion de los
distritos que se estudiardn. La colaboracion de los residentes locales sera fundamental para
la recoleccion de datos y para evaluar el impacto de las medidas de vigilancia, prevencion y
control vectorial. La inclusion de la comunidad permitira obtener informacion mas precisa
sobre la incidencia de dengue y la percepcion de las intervenciones implementadas,

asegurando la validez de los resultados.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigaciones internacionales

Aung et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en la provincia de Kampong Cham,
Camboya, sobre los resultados entomologicos de las intervenciones comunitarias para la
supresion del vector del dengue. La investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de
estrategias basadas en sistemas socioecoldgicos y de resiliencia en el control del vector en
escuelas y comunidades cercanas. A través de encuestas intensivas en cuatro periodos a lo
largo de dos afos, se muestrearon 20 hogares por grupo de aldea en cada periodo. Los
hallazgos demostraron una reduccion significativa en los indicadores entomoldgicos en las
areas intervenidas, lo que respalda la efectividad de las estrategias comunitarias. El estudio
concluyé que es fundamental realizar investigaciones futuras que combinen datos
entomologicos y epidemiologicos para comprender mejor la relacion entre la reduccion de

la poblacion de vectores y la disminucion de los casos de dengue.

Cortés et al. (2023) examinaron estrategias integradas de control para el dengue, Zika
y Chikungunya, abordando la amenaza que estos arbovirus representan para la salud ptblica
en regiones tropicales. La investigacion destaco aspectos como la epidemiologia, estructura
viral, y patogenicidad de estos virus, ademas de diversas estrategias de control. Entre los
tratamientos innovadores, se identificaron la Cloroquina, Niclosamida y derivados de
Isatina, asi como enfoques avanzados de control vectorial, como la manipulacion de
simbiontes bacterianos en mosquitos. Los resultados subrayaron la necesidad de programas
integrales que combinen vigilancia entomoldgica y control vectorial con el desarrollo de
antivirales, enfatizando el uso de Wolbachia en Aedes aegypti para reducir eficazmente las

tasas de transmision.
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Bigio et al. (2021) investigaron los efectos de intervenciones de supresion de vectores
de dengue, Zika y Chikungunya mediante ensayos aleatorizados por conglomerados en
Kampong Cham, Camboya. La investigacion analizo el impacto de tratamientos como
Cloroquina y Niclosamida y estrategias de control vectorial, incluyendo la manipulacion
bacteriana de simbiontes en mosquitos. Los resultados mostraron que las intervenciones
biofisicas y la participacion comunitaria redujeron significativamente los indices
entomologicos del dengue, pero recomendaron cautela al extrapolar estos hallazgos a una
disminucion global de la poblacion de Aedes aegypti. El estudio concluy6 en la importancia

de enfoques integrales y colaborativos para prevenir brotes futuros de arbovirus.

Phuanukoonnon, Mueller y Bryan (2019) evaluaron la efectividad de medidas de
control del dengue en recipientes de agua en un municipio periurbano de Myanmar.
Mediante la inspeccion de 4,387 contenedores de agua en 300 hogares de Kaw Hmu
Township, los investigadores compararon el uso de temef6s, limpieza y tapas en
contenedores. Los resultados indicaron que ninguna medida por si sola era suficiente; sin
embargo, la combinacidon de temefos y limpieza fue la mas efectiva para reducir las larvas
de Aedes. Este estudio destaco la importancia de la participacion comunitaria continua y una

adecuada gestion de residuos para mejorar el control larvario.

Velayudhan (2018) realizé un estudio para la Organizacion Mundial de la Salud en
Ginebra, Suiza, enfocado en evaluar la carga del dengue y sus estrategias de prevencion y
manejo. Mediante una revision sistematica y metaanalisis, se analizaron intervenciones de
control de vectores, evaluando métodos biologicos, quimicos y ambientales, y destacando la
gestion ambiental como especialmente efectiva. El estudio enfatizo la necesidad de enfoques
sostenibles y comunitarios para resultados duraderos, sugiriendo que las estrategias deben
adaptarse a los contextos locales para combatir la transmision del dengue de manera efectiva

en entornos vulnerables.



Tissera et al. (2018) presentaron un programa de control del dengue en Sri Lanka,
desarrollado por el Ministerio de Salud, Nutriciéon y Medicina Indigena, con el objetivo de
reducir la morbilidad y mortalidad del dengue antes del afio 2020. El analisis detallado de la
epidemiologia y estrategias de control mostré un fortalecimiento significativo del sistema de
salud y una mejora en las capacidades de respuesta. El estudio concluy6 que la efectividad
de estas intervenciones depende de una planificacion rigurosa y de un enfoque holistico que

incluya la colaboracion de diversas partes interesadas.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Cabezas y Durand (2024) abordaron nuevas opciones para el control del dengue en
Peru, destacando la implementacion de estrategias integradas. Estas incluyen el uso de
sistemas informaticos para mejorar la vigilancia, la organizacion de servicios ante brotes
masivos, la promocion de protocolos de tratamiento estandarizados y el fomento de la
participacion comunitaria en el control vectorial. Asimismo, se subrayd el desarrollo de
terapias innovadoras como parte de estas estrategias. Las conclusiones del estudio sugieren
que, aunque estas nuevas estrategias tienen el potencial de reducir significativamente la
carga de la enfermedad, su éxito dependera del compromiso continuo de los gobiernos y las
organizaciones de salud. Las recomendaciones incluyen campafias de concientizacion
comunitaria, mayor participacion de la comunidad y la reduccion de brechas tecnologicas,

incluyendo el desarrollo de prototipos de vacunas para enfermedades desatendidas.

Oseda Gago et al. (2023) realizaron un analisis sobre la accesibilidad digital de los
requisitos para evaluar la Estrategia Peruana de Gestion Integrada del dengue, enfocandose
en el proceso transaccional. El estudio destaca que el dengue es el virus transmitido por
mosquitos mas prevalente en el mundo, afectando a mas de 128 paises con una poblacion
expuesta de casi 4 mil millones de personas. Segin la OMS, cada ano se reportan

aproximadamente 96 millones de casos sintomaticos de dengue. La Resolucion CD44.R9,
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aprobada en la 44? reunioén del Consejo Directivo de la OPS/OMS en 2003, promovio la
implementacion de estrategias nacionales para combatir el dengue, como la Estrategia de
Gestion Integrada (EGI). El estudio documental realizado en Pert utiliz6 fuentes de acceso
publico para evaluar la disponibilidad digital de los objetivos de la EGI-dengue, segun el
cuestionario de la OPS. Los resultados mostraron que el 65,22% de los objetivos fueron
cumplidos, destacando una baja adherencia en areas clave como la investigacion operativa
(70%), la atencidn al paciente (50%) y el manejo integrado de vectores (50%). En contraste,
areas como la comunicacion y promocion (80%) y el medio ambiente y epidemiologia
(100%) mostraron mejores resultados. El estudio concluyd que es necesario realizar ajustes

para mejorar las dreas menos desarrolladas y optimizar el proceso de evaluacion.

Castro-Orozco et al. (2023) compararon las Estrategias de Gestion Integrada (EGI)
para la prevencion y control del dengue en Colombia y Pert. A través de una revision
exhaustiva de fuentes disponibles, se identificaron similitudes y diferencias en la evaluacion
del problema, la conformacion de los grupos participantes y la presentacion de indicadores
de cumplimiento en ambos paises. En Colombia, las deficiencias detectadas en la EGI-
Dengue Nacional 2006-2010 fueron abordadas en una version actualizada de la estrategia
(2012-2021), lo que resultdé en un aumento progresivo de la tasa de incidencia reportada,
atribuido al fortalecimiento del sistema de vigilancia integral. En el caso de Pertl, se observo

un avance en la vigilancia integral a través de la EGI nacional.

Ministerio de Salud del Perti (2020) realizé una evaluacion de la Estrategia de
Gestion Integrada (EGI) implementada en la provincia de Huaura, centrada en la efectividad
de las intervenciones para el control del dengue. El estudio destaca que el dengue sigue
siendo una preocupacion importante de salud publica en Peru, particularmente en las areas
costeras y rurales del pais. Segin datos epidemioldgicos, la incidencia del dengue ha

mostrado una tendencia ascendente en los ultimos afos, afectando principalmente a



comunidades vulnerables. Utilizando una metodologia de monitoreo en 2,500 hogares en
mas de 50 comunidades, se evaluaron la eliminaciéon de criaderos, el uso de larvicidas y la
capacitacion de lideres locales. Los resultados mostraron una disminucion del 45% en la
incidencia de casos de dengue después de la aplicacion de la EGI, resaltando el impacto
positivo de la gestion integrada y la importancia del apoyo intersectorial y la participacion
comunitaria. El estudio concluy6 que la implementacion de la EGI ha sido efectiva y se

recomienda su replicacion en otras regiones.

Gonzélez y Pérez (2019) llevaron a cabo un estudio sobre el rol de la participacion
comunitaria en la reduccion de casos de dengue en Huaura mediante la Estrategia de Gestion
Integrada (EGI). Este estudio enfatiza que el dengue sigue siendo un desafio de salud publica
en las areas periurbanas de Pert, donde el acceso limitado a servicios de salud y el
almacenamiento de agua aumentan el riesgo de transmision del virus. La investigacion
incluyo entrevistas a 1,200 residentes y el monitoreo de 3,000 depositos de agua en 20
comunidades, revelando que la combinacién de medidas de limpieza y el uso de larvicidas
redujo la densidad larval en un 60% y disminuy¢ la incidencia de dengue en un 30% en las
areas de intervencion. Los resultados subrayaron la importancia de la integracion
comunitaria y de practicas sostenibles de eliminacién de criaderos para lograr resultados
efectivos en la prevencion del dengue. Se concluyd que la colaboracion activa de la
comunidad es crucial para mantener la efectividad de la EGI en el control de la transmision

del virus.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Gestion integrada de los servicios de salud en el control del dengue
2.2.1.1 Concepto y relevancia de la gestion integrada

La gestion integrada en salud publica se refiere a la coordinacion y articulacion de
diversos componentes y actores del sistema de salud para abordar de manera efectiva y
eficiente los problemas sanitarios. Este enfoque busca optimizar recursos, evitar la
duplicacion de esfuerzos y garantizar una atencion integral al paciente. En el contexto del
dengue, la gestion integrada es esencial debido a la complejidad de su transmision y la
necesidad de intervenciones multidisciplinarias que aborden tanto la prevencion como el

control de la enfermedad (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2010).

La importancia de la gestion integrada en la prevencion y control de enfermedades
transmisibles radica en su capacidad para abordar multiples factores que influyen en la
propagacion de estas enfermedades. Al integrar estrategias de vigilancia epidemioldgica,
control vectorial, atencion clinica y participacién comunitaria, se logra una respuesta mas
efectiva y sostenible. Este enfoque permite una adaptacion mas rapida a los cambios en los
patrones epidemiolégicos y facilita la implementaciéon de intervenciones basadas en

evidencia (OPS, 2010).

2.2.1.2 Componentes Esenciales de la Estrategia de Gestion Integrada (EGI)

Vigilancia epidemioldgica y preparacion ante brotes

La vigilancia epidemioldgica es un componente fundamental de la EGI, ya que
permite la deteccion temprana de casos y la identificacion de patrones de transmision. Una
vigilancia efectiva facilita la implementacion oportuna de medidas de control y la evaluacion
de la efectividad de las intervenciones. La preparacion ante brotes implica el desarrollo de
planes de contingencia, la capacitacion del personal de salud y la sensibilizacion de la

comunidad para responder de manera adecuada a posibles epidemias (OPS, 2010).



Manejo integrado de vectores y gestion ambiental

El manejo integrado de vectores se centra en la reduccion de la poblacion de
mosquitos transmisores del dengue mediante intervenciones combinadas que incluyen el
control quimico, biolégico y ambiental. La gestion ambiental implica la eliminacion de
criaderos, la mejora de la infraestructura sanitaria y la promocion de practicas que reduzcan
la proliferacion de vectores. Estas acciones requieren la colaboracion intersectorial y la

participacion activa de la comunidad para ser efectivas y sostenibles (OPS, 2010).

Atencion al paciente y capacitacion en el primer nivel de atencion

La atencidn al paciente en el contexto del dengue debe enfocarse en el diagnodstico
temprano, el manejo adecuado de los sintomas y la prevencion de complicaciones. La
capacitacion del personal de salud en el primer nivel de atencion es crucial para garantizar
una atencion de calidad y la referencia oportuna de casos graves. Ademas, la educacion
continua del personal sanitario contribuye a la actualizacion de conocimientos y la adopcion

de mejores practicas en el manejo del dengue (OPS, 2010).

2.2.2 Incidencia del dengue y su impacto en la salud publica
2.2.2.1 Definicion y epidemiologia del dengue

El dengue es una enfermedad viral transmitida principalmente por el mosquito Aedes
aegypti. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se clasifica en casos probables
y confirmados. Un caso probable se define por la presencia de fiebre acompanada de dos o
mas sintomas como nduseas, vomitos, erupcion cutdnea, dolores musculares y articulares, y
resultados positivos en pruebas de fragilidad capilar o leucopenia. Un caso confirmado
requiere evidencia de laboratorio que detecte el virus, su antigeno o anticuerpos especificos

(OMS, 2023).
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La transmision del dengue ocurre cuando un mosquito infectado pica a una persona
susceptible. El periodo de incubacion intrinseco en humanos varia entre 4 y 10 dias, mientras
que el periodo de incubacion extrinseco en el mosquito es de aproximadamente 8 a 10 dias.
La cadena de transmision se mantiene cuando mosquitos no infectados pican a individuos

virémicos, perpetuando el ciclo de infeccion (Ministerio de Salud del Pert, 2023).

2.2.2.2 Factores de Riesgo y Escenarios Epidemiologicos Actuales

Diversos factores socioambientales y climaticos influyen en la proliferacion del
Aedes aegypti. Condiciones como altas temperaturas, humedad elevada y precipitaciones
abundantes crean ambientes propicios para la reproduccion del mosquito. Ademas, practicas
humanas como el almacenamiento inadecuado de agua y la acumulacion de residuos solidos
proporcionan criaderos ideales para el vector (Organizacion Panamericana de la Salud,

2023).

Las zonas de alta vulnerabilidad, caracterizadas por densidad poblacional elevada,
urbanizacion desordenada y acceso limitado a servicios basicos, presentan una mayor
incidencia de dengue. La falta de infraestructura adecuada y la insuficiente gestion ambiental
contribuyen a la persistencia y expansion del vector en estas areas, incrementando el riesgo

de brotes epidémicos (Ministerio de Salud del Pert, 2023).

2.2.2.3 Medicion de la incidencia y niveles de riesgo

La incidencia del dengue se mide mediante el calculo de la cantidad de casos nuevos
en una poblacion especifica durante un periodo de tiempo determinado, generalmente
reportado por cada 100,000 habitantes. Este calculo es esencial para evaluar la magnitud de
la transmision en una region determinada y para monitorear las tendencias a lo largo del
tiempo. Este enfoque permite a las autoridades de salud publica identificar aumentos
significativos en la incidencia, lo cual es crucial para la implementacion oportuna de

estrategias de control y prevencion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). La



medicion de la incidencia también toma en cuenta variables como la densidad del vector, la
susceptibilidad de la poblaciéon y las condiciones ambientales locales que favorecen la
proliferacion del mosquito Aedes aegypti, con el fin de realizar una evaluacion exhaustiva

del riesgo en diferentes areas.

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA) ha desarrollado criterios especificos para
la evaluacion de la incidencia de dengue y para la respuesta a brotes en el pais. Estos criterios
incluyen un sistema de vigilancia epidemiologica activa que permite la deteccion temprana
de casos sospechosos, la confirmacion de diagndsticos mediante pruebas de laboratorio y la
implementacion de medidas de control en éareas afectadas. Segin el MINSA, los brotes de
dengue se evaluan en funcion de indicadores como la tasa de incidencia acumulada, que
mide el total de casos en una poblacion en un periodo especifico, y la tasa de letalidad, que
indica la proporcion de personas fallecidas en relacion con los casos confirmados de dengue.
Estos indicadores son fundamentales para determinar la gravedad de un brote y las acciones

a seguir (MINSA, 2017).

Para definir los niveles de riesgo de dengue, el MINSA clasifica las areas en funcioén
de la incidencia observada y el contexto epidemiologico local. Las zonas de bajo riesgo son
aquellas con una incidencia limitada y sin factores ambientales que favorezcan un brote; en
cambio, las 4reas de riesgo medio presentan una incidencia mas elevada y factores de
proliferacion del vector; y las zonas de alto riesgo muestran alta incidencia y condiciones
propicias para la propagacion, como climas calidos y abundancia de criaderos. La
clasificacion de riesgo permite al MINSA priorizar la distribucion de recursos y establecer
estrategias de intervencion acorde a las caracteristicas de cada zona, lo cual es clave para

una respuesta efectiva en la contencion de brotes (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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2.2.3 Relacion entre la gestion integrada y la reduccion de la incidencia de dengue

La gestion integrada de los servicios de salud en el control de enfermedades como el
dengue es una estrategia que ha ganado relevancia en los ultimos afios, especialmente en
contextos de alta incidencia y recursos limitados. La Estrategia de Gestion Integrada (EGI)
es un enfoque que agrupa diversas intervenciones en salud publica, incluyendo el control
vectorial, la vigilancia epidemioldgica, la atencion clinica de los pacientes y la educacion
comunitaria (OPS, 2010). Esta estrategia parte del principio de que la incidencia del dengue
no puede ser controlada solo mediante medidas aisladas; en cambio, se requiere de un
enfoque integral y multidimensional que abarque tanto la eliminacion de criaderos y el

control del vector como la participacion activa de la comunidad y el monitoreo constante.

2.2.3.1 Impacto de la Gestion Integrada en la Incidencia del Dengue

Los estudios en América Latina y, en particular, en Peru, han demostrado que la
implementacion de la EGI tiene un impacto significativo en la reduccion de la incidencia de
dengue. Por ejemplo, en zonas donde se aplicaron programas integrados de control vectorial
y se promovio la participacion de la comunidad en actividades de eliminacion de criaderos
y educacion sobre el dengue, se observo una disminucién considerable en los casos
reportados. Segun datos del Ministerio de Salud del Pera (MINSA), en Piura, donde la EGI
se implementd en 2019 como respuesta a los altos indices de dengue, se registré una
reduccion de casos del 35% en comparacion con las cifras previas a la intervencion (MINSA,

2019).

Los resultados observados en programas integrados de control vectorial evidencian
que el impacto de la gestion integrada en la salud publica es particularmente efectivo cuando
se adapta a las necesidades y caracteristicas de cada area. En la region de Huaura, el MINSA
realiz6 un estudio comparativo en 2018 que evalu6 el impacto de la EGI en dos distritos. El

distrito intervenido, donde se llevaron a cabo actividades de vigilancia, eliminacion de



criaderos y capacitacion comunitaria, registr6 una reduccién de casos del 40% en
comparacion con el distrito donde no se implementaron estas intervenciones. Estos datos
sugieren que los esfuerzos combinados de control vectorial y educacion comunitaria generan
un efecto positivo en la disminucion de la incidencia de dengue al reducir la densidad de

mosquitos y el riesgo de transmision (Ministerio de Salud del Peru, 2018).

Ademas, la EGI ha demostrado ser una herramienta valiosa en el fortalecimiento del
sistema de salud, al mejorar la capacidad de respuesta ante brotes y promover practicas de
prevencion sostenibles. La incorporacion de la comunidad en el proceso de control vectorial,
a través de programas de capacitacion y sensibilizacion, ha demostrado tener un efecto
duradero en el control del dengue. Un estudio en Pucallpa destacoé que la sensibilizacion
comunitaria permitio reducir la densidad de Aedes aegypti en un 50%, lo que contribuy6 a
una disminucioén de la incidencia del dengue en un 30% en comparacidon con areas sin

programas de capacitacion (Salazar, 2020).

2.2.3.2 Factores clave en la efectividad de la gestion integrada

La efectividad de la Estrategia de Gestion Integrada (EGI) en la reduccion de la
incidencia de dengue depende de varios factores clave que contribuyen a su éxito y
sostenibilidad a largo plazo. Entre estos factores destacan la abogacia y movilizacion de
recursos, la participacion comunitaria y las alianzas estratégicas, asi como el monitoreo y
evaluacion continua de las intervenciones. Estos elementos son esenciales para asegurar que
las acciones de control se mantengan activas y ajustadas a las necesidades cambiantes de las

comunidades afectadas.

Abogacia y movilizacion de recursos

Uno de los pilares de la EGI es la abogacia para lograr la asignacion de recursos

necesarios en el combate al dengue. La abogacia implica sensibilizar a tomadores de
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decisiones y a actores clave en el sistema de salud sobre la importancia de destinar recursos
financieros y logisticos para las actividades de control de la enfermedad. En Pert, la
movilizacion de recursos ha permitido que las regiones con alta incidencia de dengue puedan
acceder a equipos de fumigacion, pruebas de diagnostico y programas educativos enfocados
en la eliminacion de criaderos de mosquitos. Esta movilizacion también asegura que el
personal de salud esté capacitado y cuente con los insumos necesarios para brindar una

respuesta eficaz en momentos de brote (Ministerio de Salud del Perua, 2020).

Participacion comunitaria y alianzas estratégicas

La participacion de la comunidad y el establecimiento de alianzas estratégicas son
factores fundamentales para la efectividad de la EGI, dado que la prevencion y control del
dengue requieren de un compromiso colectivo. La participaciéon comunitaria facilita la
implementacion de actividades de eliminacion de criaderos y de educacion en el hogar sobre
las practicas de prevencion. En localidades como Pucallpa, se ha observado que cuando los
residentes estan comprometidos con las acciones de control y reciben capacitacion sobre el
manejo de vectores, la reduccion en la densidad de Aedes aegypti es significativamente
mayor (Salazar, 2020). Las alianzas estratégicas con instituciones educativas,
organizaciones civiles y el sector privado también fortalecen la respuesta comunitaria y

permiten un mayor alcance de las intervenciones (Gonzélez & Fernandez, 2021).

Monitoreo y evaluacion continua para la sostenibilidad de las intervenciones

El monitoreo y la evaluacion continua son esenciales para asegurar la sostenibilidad
de la EGI, ya que permiten identificar las 4reas de mejora y ajustar las estrategias de control
segun los cambios en los patrones epidemioldgicos y en las condiciones locales. Un sistema
de monitoreo eficaz proporciona informacion en tiempo real sobre la incidencia de casos, la

densidad de mosquitos y la efectividad de las intervenciones implementadas, lo que permite



realizar ajustes necesarios para maximizar el impacto. Segtin el Ministerio de Salud del Peru,
las regiones que aplican monitoreos periddicos y evaluaciones exhaustivas logran un mayor
¢xito en la reduccion de la incidencia de dengue y en la prevencion de futuros brotes, al

adaptar las intervenciones de manera proactiva (MINSA, 2019).

En conjunto, estos factores clave garantizan que la EGI no solo se implemente
eficazmente, sino que también se mantenga como un modelo sostenible y adaptable frente a
los desafios de salud publica. La abogacia y movilizacion de recursos, el fortalecimiento de
la participacion comunitaria, las alianzas y el monitoreo continuo son componentes
esenciales que hacen de la gestion integrada una estrategia efectiva para controlar y reducir

el dengue en Perti y en otras regiones afectadas.

2.3 Bases filosodficas

La base filosofica para el estudio de la gestion integrada y su impacto en la incidencia
del dengue radica en la concepcion de la salud publica como un derecho colectivo y un deber
social. Este enfoque se fundamenta en la idea de que la salud no solo es la ausencia de
enfermedad, sino una condicion esencial para el desarrollo integral de las personas y las
comunidades. En este sentido, abordar el dengue mediante una estrategia de gestion
integrada implica un compromiso con principios éticos y sociales orientados a la proteccion
de los individuos y al fortalecimiento del bienestar comun. La filosofia detras de esta
estrategia reconoce la interdependencia de factores ambientales, sociales y economicos en
la transmision de enfermedades y plantea que la participacion activa de la comunidad y la
colaboracion interinstitucional son esenciales para el éxito de las intervenciones. Asimismo,
se concibe que la educacion y la responsabilidad compartida son herramientas clave para
fomentar cambios sostenibles en el comportamiento de la sociedad frente a la prevencion y
el control de enfermedades como el dengue. Este enfoque holistico y colaborativo respalda

la idea de que la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad deben ser abordadas

25



desde un prisma que trascienda las intervenciones individuales, impulsando un impacto

duradero en la calidad de vida de la poblacion.

2.4 Definicion de términos basicos
Dengue: Enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes,
caracterizada por fiebre, cefalea, mialgia y erupcion cutanea (World Health Organization,

2021).

Epidemiologia: Ciencia que analiza la distribucion y los determinantes de las
enfermedades en poblaciones humanas, junto con los factores que afectan su aparicion,

propagacion y prevencion (Gubler, 2011).

Gestion Integrada: Estrategia que combina multiples enfoques y herramientas para

enfrentar un problema o situacion de forma coordinada y eficaz (Chadee, 2019).

Incidencia: Frecuencia de aparicion de un evento en una poblacion durante un
periodo especifico, generalmente expresada como el numero de casos nuevos por cada mil

habitantes (Teixeira et al., 2020).

Inmunidad: Estado de proteccion contra una enfermedad especifica, adquirido

mediante exposicion previa al patdgeno o vacunacion (Halstead, 2017).

Larvicida: Sustancia quimica que se aplica en criaderos para eliminar larvas de
mosquitos, con el objetivo de reducir la poblacién de mosquitos adultos y la transmision de

enfermedades como el dengue (World Health Organization, 2021).

Monitoreo Epidemiolégico: Proceso de recopilacion y andlisis sistematico de datos
sobre la incidencia y distribucion geografica del dengue, que permite identificar tendencias,

brotes y areas de riesgo para guiar decisiones en salud publica (Stoddard & Morrison, 2018).



Participacion Comunitaria: Involucramiento activo de la comunidad en la
planificacion, ejecucion y evaluacién de programas de control de enfermedades como el
dengue, mediante educacidon, sensibilizacion y colaboracion con autoridades 'y

organizaciones de salud (Andersson et al., 2015).

Prevencion Primaria: Acciones preventivas para evitar la aparicion de
enfermedades, como la eliminacion de criaderos de mosquitos y la promocion de practicas

de higiene (Bowman et al., 2016).

Prevencion Secundaria: Medidas de deteccion y tratamiento temprano de casos de
dengue para evitar complicaciones graves y frenar la transmision a otros individuos (Bravo

et al., 2018).

Prevencion Terciaria: Estrategias para minimizar las secuelas y mejorar la calidad
de vida de personas con dengue grave, como la rehabilitacion y el seguimiento médico

(Gubler, 2012).

Resiliencia Comunitaria: Capacidad de las comunidades para adaptarse y
recuperarse ante el dengue, incluyendo la habilidad de resistir, absorber, adaptarse y

transformar su entorno frente a la adversidad (Manyena, 2006).

Resistencia a Insecticidas: Capacidad de los mosquitos vectores de reducir su
susceptibilidad a los insecticidas, lo cual puede afectar la efectividad de las estrategias de

control (Ranson & Lissenden, 2016).

Sostenibilidad: Capacidad para mantener en el largo plazo las intervenciones y
programas de control del dengue, garantizando su efectividad y sus beneficios para la salud

publica, el ambiente y la sociedad (Alemén et al., 2018).
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Vector: Organismo, como el mosquito Aedes aegypti, que transmite un agente

infeccioso entre un huésped infectado y otro susceptible (World Mosquito Program, 2022).

2.5 Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general
La gestion integrada tiene un efecto significativo en la disminucion de la incidencia

de dengue en la provincia de Huaura, 2023

2.5.2 Hipéotesis especificas
La vigilancia epidemiologica tiene un efecto positivo en la incidencia de dengue en

la provincia de Huaura, 2023

Las medidas de prevencion tienen un efecto negativo en la incidencia de dengue en

la provincia de Huaura, 2023

El control larvario tiene un efecto significativo en la disminucion de la incidencia de

dengue en la provincia de Huaura, 2023



2.6 Operacionalizacion de las variables

: ESCALA
VARIABLE CIZ)E; éﬂf}ﬁ?{l DEFINICION | DIMENSIONES INDICADOR Ul;;é)]‘;‘l%ADE DE
OPERACIONAL MEDICION
Tasa de deteccion temprana de casos de .
Dias .
. . dengue. , Razoén
Vigilancia . . D Numero de .
. e Frecuencia de informes de vigilancia . Razon
Es un enfoque . epidemiologica . o informes .
. ; Implica la epidemiologica. o Razon
coordinado que combina o, - ilanci . : Porcentaje (%)
miltiples estrategias y coordinacion de Cobertura de vigilancia en areas de riesgo.
actividades de ., : Porcentaje (%)
recursos para enfrentar . Proporcion de hogares que aplican ,
control, vigilancia y . . Numero de ,
problemas de salud L2 . medidas preventivas. . Razoén
. 11 participacion Medidas de B o - participantes .
Gestion publica de forma o ., Participacion comunitaria en campaiias de . Razoén
. . . comunitaria  para prevencion . Cantidad de .
integrada | eficiente y sostenible, . prevencion. . Razon
, . reducir R . . insumos
con ¢énfasis en la P Distribucion de insumos preventivos. e
colaboracién y enfermedades como distribuidos
participacion (ell dengue en arelas Reduccion en la densidad de larvas de Numero de
. Chad e alta . larvas por area .
comunitaria  (Chadec, vulnerabilidad Aedes acgypti. Porcentaje (%) Razon
2019). Control larvario | Cobertura de tratamientos larvicidas. Je 1o Razon
. . ., L, Numero de X
Frecuencia de inspeccion y eliminacion de | . . Razon
. inspecciones
criaderos.
por mes
Presencia de casos
Es la frecuencia de | de dengue con la
nuevos casos en una | definicion de
poblacién durante un | criterios de alta,
Incidencia | tiempo determinado, util | media y  baja Alta incidencia Numero de
de dengue | para evaluar la magnitud | incidencia teniendo Incidencia Media incidencia casos Ordinal

y control de Ia
enfermedad (Teixeira et
al., 2020).

como unidad basica
de analisis distritos
y centros poblados.
(World Health
oganization. 2021).

Baja incidencia
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Disefio metodolégico

Este estudio emplea un disefio observacional, en el cual las variables no son
manipuladas intencionalmente; en su lugar, se observan y analizan los fenémenos en su
proceso y contexto natural. Esta eleccion permite examinar el comportamiento de las
variables y las posibles relaciones entre ellas sin intervencion directa, ofreciendo una vision

auténtica de la incidencia del dengue en la poblacion de estudio (Herndndez et al., 2014).

La investigacion es de corte transeccional, ya que se realiza en un momento
especifico y tiene como objetivo establecer asociaciones y posibles influencias entre
categorias, conceptos y variables de manera simultanea. A través de este disefio, se busca
comprender como interactiian las variables en un momento dado y explorar procesos de

causalidad sin necesidad de seguimiento longitudinal (Hernandez et al., 2014).

El estudio se fundamenta en un enfoque cuantitativo, dado que se centra en el analisis
estadistico de datos numéricos provenientes de bases de datos, que incluyen tanto
informacion cuantitativa como cualitativa. Este enfoque permite evaluar la realidad objetiva
mediante mediciones numéricas y analisis estadisticos, lo que facilita la identificacion de
patrones y tendencias en la incidencia del dengue. La recoleccion de datos numéricos es
fundamental para probar hipdtesis y detectar relaciones entre variables, aspecto central en

este enfoque (Hernandez et al., 2014).

El nivel de la investigacion es explicativo, ya que busca ir mas alla de la simple
descripcion o correlacion entre variables; su objetivo es identificar las causas subyacentes
de los fendmenos observados. Los estudios explicativos se enfocan en responder a las

preguntas de "por qué" y "en qué condiciones" ocurren los fendmenos, lo cual es
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fundamental para comprender la relacion entre la incidencia de dengue y los factores de

vigilancia, prevencion y control larvario (Hernandez et al., 2014).

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo compuesta por los registros de casos de dengue
en la provincia de Huaura durante el afio 2023, provenientes de bases de datos
epidemiologicas nacionales y regionales. Esta poblacion incluyd toda la informacion
registrada sobre la incidencia, las medidas preventivas aplicadas, la vigilancia

epidemiologica y el control larvario en las diferentes localidades de la provincia.

3.2.2 Muestra

Dado el disefio observacional y el enfoque cuantitativo del estudio, la muestra fue
seleccionada de forma no probabilistica por conveniencia, utilizando los registros
disponibles y completos correspondientes al afio 2023 en las areas de mayor incidencia de
dengue en la provincia de Huaura. Se escogieron aquellos registros que incluian datos
relevantes sobre las variables de interés, garantizando que fueran representativos de las

condiciones epidemiologicas y de los factores de intervencion en la provincia.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos para este estudio se centrd en la obtencion de informacion
secundaria proveniente de bases de datos oficiales, especificamente de registros
epidemiologicos y reportes institucionales del Ministerio de Salud del Peru (MINSA) y de
instituciones locales de salud en la provincia de Huaura. Estos datos correspondieron al afio
2023 e incluyeron informacion sobre la incidencia de casos de dengue, la implementacion
de medidas de prevencion, la vigilancia epidemioldgica y las intervenciones de control

larvario en las diferentes localidades de la provincia.

31



Para asegurar la exhaustividad y representatividad de la informacién, se emplearon

los siguientes pasos:

1.

Identificaciéon y seleccion de fuentes: Se seleccionaron bases de datos
epidemioldgicas y registros oficiales, priorizando aquellos que contenian
informacion detallada sobre la incidencia de dengue y las actividades de intervencion
en la provincia de Huaura. Se incluyeron reportes semanales, mensuales y anuales
del MINSA, informes de vigilancia epidemioldgica y registros de control vectorial
para obtener datos especificos sobre la dindmica de la enfermedad en diferentes

areas.

Criterios de inclusion y exclusion de datos: Se incluyeron unicamente los registros
que contenian informacion completa y precisa sobre la incidencia de dengue y las
intervenciones aplicadas durante el periodo estudiado. Se excluyeron aquellos
registros incompletos o que carecian de detalles relevantes para el analisis, como la
ubicacion especifica o el tipo de intervencion realizada, con el fin de asegurar la

consistencia de los datos.

Extraccion y clasificacion de datos cuantitativos y cualitativos: Los datos
cuantitativos incluyeron la frecuencia de casos, tasas de incidencia por cada 100,000
habitantes y el alcance de las medidas preventivas. Los datos cualitativos, como
informes de intervencion y notas de seguimiento de campafias, permitieron
comprender mejor el contexto de las intervenciones y su impacto. Ambos tipos de
datos fueron organizados por variables clave (incidencia de casos, prevencion,

vigilancia y control larvario) para facilitar el analisis posterior.

Sistematizacion de los datos: La informacion recolectada fue sistematizada en una

base de datos centralizada y estructurada segun las variables del estudio. Cada



registro incluy6 detalles sobre el tipo de intervencion (por ejemplo, fumigacion, uso
de larvicidas), la localidad, la fecha de intervencion y la respuesta observada en

términos de reduccion de la incidencia de dengue.

5. Garantia de validez y confiabilidad: Los datos fueron revisados minuciosamente
para asegurar su exactitud, evitar duplicaciones y verificar que cada registro
correspondiera a la poblacion y al periodo especifico del estudio. Se implementaron
controles de calidad en la extraccion y clasificacion de los datos para maximizar la
validez y confiabilidad de la informacion utilizada en el andlisis estadistico y en la

interpretacion de resultados.

3.4 Técnicas para el procedimiento de la informacion

Para el analisis de los datos recolectados, se emple6 el software IBM SPSS Statistics
version 25. En primer lugar, se realizo un analisis descriptivo con el proposito de resumir las
caracteristicas de las variables en estudio, obteniendo medidas de tendencia central y
dispersion para la incidencia de dengue y la aplicacion de las intervenciones de control.
Posteriormente, se aplicO una prueba t de muestras dependientes para comparar los
promedios de incidencia de dengue antes y después de las intervenciones en las mismas
localidades, evaluando asi el impacto de las medidas implementadas. Ademas, se utiliz6 la
regresion logistica para identificar la influencia de factores como las medidas preventivas y
la vigilancia epidemioldgica en la probabilidad de reducir la incidencia del dengue en

distintas localidades de la provincia de Huaura.
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3.5 Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variable Operacionalizacion de variables Métodos y técnicas
Dimension Indicadores Escala
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL Tasa de deteccion tempranade | Razoén TIPO DE
GENERAL GENERAL La gestion integrada tiene casos de dengue. INVESTIGACION
Cudl es el efecto de la [Determinar el efecto de| un efecto significativo en Frecuencia de informes de | Razon Disefio observacional, corte
gestion  integrada  de |gestion integrada sobre | la disminucion de la vigilancia epidemiologica. transeccional, enfoque
vigilancia, prevencién y fincidencia de dengue en| incidencia de dengue en la Vigilancia Cobertura de vigilancia en | Razén cuantitativo, explicativo
control vectorial sobre la provincia de Huaura, 202| provincia de Huaura, 2023 epidemiologica | dreas de riesgo. POBLACION Y
incidencia de dengue en la Vi Proporcion de hogares que | Razon MUESTRA
provincia de Huaura, aplican medidas preventivas. Poblacion
00232 Gestion integrada Medidas de Participacion comunitaria en | Razon Registro de casos de dengue
Prevencion campaiias de Muestra.
PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS Distribgci()n de insumos | Razoén Casos _con el criterio de
ESPECIFICOS ES—PECiFICOS HIPO TESLS preventivos exclusion
_— =l ESPECIFICAS Control larvario | Reduccion en la densidad de | Razon PROCEDIMIENTO
larvas de Aedes aegypti. ¢ Recopilacion bases
(Cual es el efecto de la | Determinar el efecto La vigilancia Cobertura de tratamientos | Razon tedricas.
vigilancia ioi i . . . . icidas. ilacié
ep%demiol()gica sobre la geideni?ol() i\:;lag lls(r)ltc);z epldemlol(')g.lc.a tiene un i?rrevcll(;le(rilacsia de inspeccion y Razon ’ dRee ngé:cg(;%rie Cdaes(t)sass:
incidencia de dengue en 1311) incidfncia de §fe?t0 p ositivo en la eliminacion de criaderos. dengue
la provincia de Huaura, | dengue en la provincia 1nc1Qeng1a de dengue en la o A % y de 1 6
20237 ’ i I%uaura 2323 provincia de Huaura, 2023 Analisis de la  gesuon
> integrada en la incidencia
()Cllé.l es el efecto de las Determinar el efecto . TECNICAS
medidas de prevencion | de las medidas de Las ”medl(lias de V2 Alta incidencia Identificacion seleccién
sobre la incidencia de | prevencién sobre la p;evtencmn t.tlenen lin de fuentes Y
dengue en la provincia | incidencia de dengue ?nzdencirzjleg: (11\;)1 uznen 12 Incidencia de dengue Incidencia ) Extraccion y clasificacion
de Huaura, 2023? g Media incidencia Ordinal

Cual es el efecto del
control larvario sobre la
incidencia de dengue en la
provincia de Huaura,
20237

en la provincia de
Huaura, 2023
Determinar el efecto
del control larvario
sobre la incidencia de
dengue en la provincia
de Huaura, 2023

provincia de Huaura, 2023

El control larvario tiene un
efecto significativo en la
disminucion de la
incidencia de dengue en la
provincia de Huaura, 2023

Baja incidencia

de datos cuantitativos y
cualitativos

Sistematizacion de los datos

INSTRUMENTOS
Fichas de observacion
documental

Registros estructurados de
datos
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de la gestion
integrada sobre la incidencia del dengue en la provincia de Huaura durante 2023. El
dengue, transmitido por Aedes aegypti, mantiene en el pais un patréon endémico epidémico;
por ello, la identificacion oportuna de casos, la vigilancia activa y las intervenciones
preventivo-sanitarias (control larvario, eliminacion de criaderos y comunicacion de
riesgos) son determinantes para interrumpir la transmision.

En 2023 se notificaron 73 casos confirmados en la provincia. La forma clinica sin
signos de alarma fue la mas frecuente (86,3 %; n=63), mientras que 10 casos (13,7 %)
presentaron signos de alarma; no se registraron casos de dengue grave. Este perfil clinico
sugiere un brote controlado, pero con necesidad de mantener la capacidad de respuesta para
evitar progresion a formas graves.

Para interpretar adecuadamente la carga, se integrd la poblacion proyectada a 2023
(total 245 473 habitantes), distribuida de la siguiente manera: Huacho 72 821 (29,7 % del
total), Hualmay 29 453 (12,0 %), Sayan 25 487 (10,4 %), Huaura 38 198 (15,6 %), Santa
Maria 40 867 (16,7 %), Végueta 29 531 (12,0 %) y Carquin 9 116 (3,7 %). Con estos
denominadores, la incidencia provincial fue de 29,7 por 100 000 habitantes en el afio. La
estandarizacion por poblacidon permite dimensionar el riesgo mas alla del conteo absoluto
y muestra un gradiente distrital nitido: Santa Maria alcanzo 75,9 por 100 000, Hualmay
47,5 por 100 000, Huaura 20,9, Végueta 20,3, Huacho 16,5 y Sayan 7,9 por 100 000;
Carquin no registr6 casos (limite superior del intervalo de confianza compatible con hasta
40,5 por 100 000, lo que recuerda que el riesgo no es nulo). En términos relativos, Santa
Maria (16,7 % de la poblacion) aportd 42,5 % de los casos, es decir, 25,8 puntos

porcentuales mas de lo que cabria esperar por su peso demografico; Hualmay también
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mostrd exceso (+7,2 pp). En contraste, Huacho concentra 29,7 % de la poblacién y solo
16,4 % de los casos (—13,3 pp), lo que sugiere una contribucion proporcionalmente menor
a la carga provincial. Este patron confirma la concentracion espacial del riesgo y orienta
las prioridades operativas hacia Santa Maria y Hualmay.

Desde la perspectiva clinica y operativa, el predominio de casos sin signos de
alarma, junto con la reduccion relativa de la incidencia en la segunda mitad del afio y la
ausencia de casos graves, es consistente con acciones de gestion integrada que han limitado
la progresion clinica y la transmision comunitaria. Sin embargo, la asimetria geografica
hallada con tasas distritales que duplican o triplican la tasa provincial subraya la necesidad
de intervenciones focalizadas: intensificacion del control larvario y de la eliminacion de
criaderos en manzanas priorizadas, vigilancia entomologica sostenida, busqueda activa de
febriles y educacion comunitaria diferenciada, especialmente en Santa Maria y Hualmay.

Finalmente, al contrastar los registros locales con la base nacional de arbovirosis,
no se hallaron casos confirmados para 2023 en los distritos de Huaura. Esta discrepancia,
frente a la evidencia provincial consolidada, sugiere brechas en la integracion de datos y
oportunidad del reporte (p. €j., rezagos de notificacion o codificacion geografica), por lo
que se recomienda fortalecer los flujos de informacion (validacion de codigos distritales,
georreferenciacion y conciliacion periddica de bases) a fin de garantizar decisiones
oportunas y una asignacion eficiente de recursos en salud publica. En conjunto, la
descripcion poblacional de 2023 y las tasas especificas por distrito aportan un marco
demografico sélido para interpretar la carga y orientar la respuesta sanitaria en la provincia

de Huaura.



Tabla 1. Casos confirmados de dengue por distrito de residencia y tipo de diagndstico clinico.
Provincia de Huaura, 2023

Distrito de Dengue sin signos  Dengue con signos  Total de  Porcentaje
residencia de alarma de alarma casos (%)
Santa Maria 28 3 31 42.47
Hualmay 13 1 14 19.18
Huacho 12 0 12 16.44
Huaura 8 0 8 10.96
Vegueta 6 0 6 8.22
Sayan 1 1 2 2.74
Total 63 10 73 100

Casos de dengue por distrito y forma clinica (Huaura, 2023)

=1 'Dengue sin slgnos de alarma
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Figura 1. Casos de dengue por distrito y forma clinica en la provincia de Huaura, 2023. Las barras
muestran el total de casos por distrito; la porcidn inferior corresponde a dengue sin signos de
alarma vy la porcidn superior a con signos de alarma.

LEYENDA
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v CASOA PRORARLES

Figura 2. Distribucidn espacial de casos de dengue (confirmados y probables) en la provincia de
Huaura, 2023.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

Contraste de la hipotesis especifica:

a. Hipétesis del investigador: Las medidas de prevencion tienen un efecto significativo en la
disminucion de la incidencia de dengue en la provincia de Huaura, 2023.

b. Redaccidn de la hipétesis:

Ho: No existe diferencia significativa en el promedio de casos entre pre (ene—jun) y post (jul—dic).
H.: Existe diferencia significativa en el promedio de casos entre pre (ene—jun) y post (jul—dic).

c. Nivel de significancia:

Definimos el porcentaje de error: a = 0,05 = 5%

d. Eleccidn de la prueba estadistica:

t de Student para muestras apareadas, comparando el promedio mensual de casos por distrito en
pre vs post (7 pares).

e. Lectura de P-valor:

Prueba de Normalidad

Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para muestras menores de 30. Tomandose los
siguientes criterios para su determinacion:

P-valor > 0,05 aceptamos HO = los datos provienen de una distribucién normal

P-valor < 0,05 Aceptamos H1 = los datos no provienen de una distribuciéon normal

Pruebas de normalidad sobre las diferencias (A = Pre—Post) por distrito

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Promedio de casos (A pre- 0,214 7 0,486 0,933 7 0,573

post)

a. Correccidn de significacién de Lilliefors
Como p- valor 0,573 2a, donde a = 0,05. Se acepta la hipdtesis alternativa donde los datos de

provienen de una distribucién normal.



f. Decision estadistica:
Tabla 2

t de Student para muestras apareadas del promedio mensual de casos (pre vs post) por distrito

Prueba t gl Sig. Diferencia Error tip. 95% IC de 95% IC de Tamaifio de
(bilateral) media (Pre— de la la diferencia la diferencia efecto (dz)
Post) diferencia (Inf.) (Sup.)
tapareada 1620 6 0,156 1,00 0,617 -0,51 2,51 0,61

h. Interpretacion:

El contraste apareado por distrito entre los promedios mensuales de casos de enero—
junio (pre) y julio—diciembre (post) muestra un descenso promedio de 1,00 caso/mes por
distrito (Pre—Post = 1,00). En términos relativos, el promedio distrital pasé de 1,57 a 0,57
casos/mes, lo que representa una reduccion media del 63,6%. La variabilidad de las
diferencias fue SD = 1,63 (IQR: 0-2; rango: —1 a 4) y la mediana del cambio fue 1
caso/mes, con la siguiente distribucion: 4 distritos disminuyeron, 2 no cambiaron y 1
aumento levemente. Antes del contraste, se verifico el supuesto clave del modelo apareado:
normalidad de las diferencias. Tanto Shapiro—-Wilk (W = 0,933, p = 0,573) como
Kolmogorov—Smirnov con correccion de Lilliefors (D = 0,214, p=0,486) indican p > 0,05,
por lo que no se rechaza la normalidad y el uso de la t de Student para muestras apareadas
es apropiado. Aplicada la t apareada, se obtuvo t(6) = 1,620; p = 0,156, con IC95% de la
diferencia media [—0,51; 2,51]. Dado que el intervalo incluye el cero y el p-valor supera
0,05, no se evidencia una diferencia estadisticamente significativa del promedio de casos
entre los periodos pre y post al 95% de confianza. No obstante, el tamafio de efecto
estandarizado fue moderado (dz = 0,61), lo que sugiere que el cambio observado no es
trivial desde el punto de vista practico, pero la evidencia muestral (n = 7 pares) es
insuficiente para declararlo significativo con el criterio a = 0,05. En cuanto a la estructura
del cambio entre distritos, el descenso mas marcado se observd en Santa Maria (de 5 a 1;

A = 4), que por si solo explica 57% del cambio total agregado (suma de diferencias = 7).
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Hualmay, Huacho y Huaura aportan reducciones adicionales (A = 1-2), Vegueta y Caleta
permanecen estables (A = 0) y Sayan muestra un aumento leve (A = —1). Este patrén es
coherente con una mejora global del segundo semestre, pero también revela cierta
heterogeneidad territorial y sensibilidad del promedio a distritos con alta carga inicial.
Contraste de la hipdtesis especifica:

a. Hipétesis del investigador: El control larvario tiene un efecto significativo en la disminucién de
la incidencia de dengue en la provincia de Huaura, 2023.

b. Redaccidn de la hipétesis:

Ho: No existe diferencia significativa del indice aédico entre pre (ene—jun) y post (jul—dic).

H.: Existe diferencia significativa del indice aédico entre pre (ene—jun) y post (jul—dic).

c. Nivel de significancia:

Definimos el porcentaje de error: a = 0,05 = 5%

d. Eleccidn de la prueba estadistica:

t de Student para muestras apareadas

e. Lectura de P-valor:

Prueba de Normalidad

Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para muestras menores de 30. Tomandose los
siguientes criterios para su determinacion:

P-valor 2 0,05 aceptamos HO = los datos provienen de una distribucién normal

P-valor < 0,05 Aceptamos H1 = los datos no provienen de una distribucion normal

Pruebas de normalidad sobre las diferencias (A = Pre—Post) por distrito

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
indice aédico (A pre—post) 0,214 7 0,494 0,884 7 0,246

a. Correccidn de significacién de Lilliefors
Como p- valor 0,246 2a, donde a = 0,05. Se acepta la hipdtesis alternativa donde los datos de

provienen de una distribucién normal.



f. Decision estadistica:
Tabla 3

t de Student para muestras apareadas del indice aédico (pre vs post) por distrito

Prueba t gl Sig. Diferencia Error tip. 95% IC de 95% IC de Tamaifio de
(bilateral) media (Pre— de la la diferencia la diferencia efecto (dz)
Post) diferencia (Inf.) (Sup.)
tapareada 2,756 6 0,033 1,43 0,52 0,16 2,71 1,04

h. Interpretacion:

Los resultados del contraste pre—post del indice aédico por distrito en la provincia
de Huaura (2023) muestran un valor de significancia de p = 0,033 en la t de Student
apareada (t(6) = 2,756), el cual es menor al umbral de 0,05. En consecuencia, se rechaza la
hipotesis nula (Ho) con un 95% de confianza y se concluye que existe una disminucion
estadisticamente significativa del indice aédico entre enero—junio y julio—diciembre. En
términos de magnitud, la media inter-distrital pas6 de 1,80 a 0,36, con una diferencia media
de 1,43 puntos (IC95% = 0,16 a 2,71) y un tamafio de efecto grande (dz = 1,04), lo que
respalda que la reduccion no es trivial. Los supuestos de normalidad de las diferencias pre—
post se cumplieron (Kolmogorov—Smirnov—Lilliefors p = 0,494; Shapiro—Wilk p = 0,246),
y un andlisis robusto adicional (Wilcoxon pareada) confirm6 el hallazgo (p = 0,016).
Operativamente, todos los distritos disminuyeron su indice y ninguno permanecio en alto
riesgo (>2) en el periodo julio—diciembre (por ejemplo, Huaura de 4,58 a 0,51; Santa Maria
de 2,56 a 0,66; Sayan de 2,44 a 0,75), lo que sugiere un impacto sustantivo del control

larvario y un escenario homogéneo de bajo riesgo al cierre del afio.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1 Discusion de resultados

Los hallazgos de 2023 en la provincia de Huaura muestran una carga clinica acotada
pero focalizada: se confirmaron 73 casos, con predominio de dengue sin signos de alarma
(86,3 %) y ausencia de dengue grave, pero con 10 casos con signos de alarma (13,7 %) que
obligan a sostener la capacidad de respuesta clinica. Al estandarizar por poblacion 2023
(245 473 hab.), la incidencia provincial fue 29,7 por 100 000, con un claro gradiente
distrital: Santa Maria concentrd 42,5 % de los casos y alcanzo 75,9/100 000, seguida de
Hualmay (47,5/100 000); Huacho, Huaura, Végueta y Sayan aportaron tasas inferiores, y
Carquin no report6 casos. Este desbalance casos—poblacion (p. €j., Santa Maria 16,7 % de
la poblacion vs 42,5 % de casos) indica agregacion espacial del riesgo y orienta la
priorizacion operativa hacia estos nucleos.

En el plano entomoldégico, el indice aédico mostré una reduccion significativa al
comparar pre (ene—jun) versus post (jul—dic) por distrito (t apareada: p=0,033; dz=1,04),
mientras que el analisis apareado de promedios distritales de casos evidencié tendencia,
pero no significancia al 5 % (p=0,156). Esta discordancia aparente es epidemiologicamente
esperable: (i) los indices entomologicos reaccionan antes a las intervenciones (control
larvario, eliminacion de criaderos) y capturan cambios subclinicos en la densidad vectorial;
(i1) la incidencia clinica depende ademas de exposicion humana, inmunidad y retardos
temporales (2—8 semanas) entre descenso vectorial y casos; (iii) con n=7 pares y conteos
pequefios, la potencia para detectar cambios en casos es limitada. Por ello, la convergencia
de un descenso entomoldgico significativo con una tendencia clinica coherente es
consistente con un impacto real de la gestion integrada en la segunda mitad del afio.

Estos resultados dialogan bien con la literatura internacional que respalda la

efectividad de intervenciones comunitarias e integradas para reducir indicadores



entomolodgicos y, en menor medida, la incidencia cuando se sostienen en el tiempo. En
Camboya, Aung et al. (2023) documentaron reducciones significativas de indices
vectoriales en escuelas y barrios mediante acciones comunitarias estructuradas; nuestro
descenso del indice aé¢dico post—intervencion es congruente con ese patron. La revision de
Cortés et al. (2023) remarca que la gestion integrada debe combinar vigilancia
entomologica con control vectorial y, cuando sea posible, innovaciones (p. €j., Wolbachia),
destacando que la sinergia entre componentes, mas que una medida aislada, explica los
mejores resultados: esto ayuda a interpretar por qué en Huaura la reduccion entomologica
fue clara, aun cuando los casos variable mas ruidosa no alcanzaron significancia en el
analisis apareado. En la misma linea, los ensayos por conglomerados resumidos por Bigio
et al. (2021) y la evidencia operativa de Velayudhan (2018, OMS) enfatizan que gestion
ambiental y participaciéon comunitaria son pilares sostenibles para suprimir criaderos; el
exceso de riesgo en Santa Maria sugiere microambientes (almacenamiento de agua,
residuos, densidad de recipientes) que requieren bloqueos focales persistentes, en sintonia
con Phuanukoonnon et al. (2019), quienes mostraron que temefos + limpieza supera a
cualquier medida por separado.

En cuanto a modelos de programa, la experiencia de Sri Lanka descrita por Tissera
et al. (2018) ilustra que la planificacion holistica, el fortalecimiento del sistema y la
colaboracion intersectorial reducen morbilidad y mortalidad; estas lecciones son
trasladables a Huaura: cobertura sostenida de control larvario, educacion de riesgos y
monitoreo entomologico con retroalimentacion rapida a los equipos territoriales.

Los antecedentes nacionales refuerzan esta lectura. Cabezas y Durand (2024)
proponen EGI fortalecida con sistemas informaticos y participacion comunitaria; nuestra
asimetria territorial evidencia donde tales herramientas deben concentrarse (Santa Maria y

Hualmay). El andlisis documental de Oseda Gago et al. (2023) halld6 brechas en
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investigacion operativa, atencion al paciente y manejo integrado de vectores; precisamente,
la discordancia entre registros locales y la base nacional en Huaura sugiere oportunidad de
mejora en integracion y calidad del dato (codificacion geografica, rezago de notificacion).
A nivel comparado, Castro-Orozco et al. (2023) muestran que el fortalecimiento de la
vigilancia eleva la incidencia reportada (mds deteccidbn, no necesariamente mas
transmision), punto clave para no subestimar escenarios con cifras bajas pero indices
entomologicos aun elevados. Finalmente, la evaluacion del MINSA (2020) en Huaura
document6 descensos tras EGI, alineandose con la reduccion entomologica observada en
2023; y el trabajo de Gonzéalez y Pérez (2019) resaltd que participacion comunitaria
sostenida reduce densidad larvaria y casos, exactamente el enfoque que se requiere
consolidar en los barrios de mayor contribucion.

Implicancias operativas. Primero, concentrar bloqueos focales y eliminacion de
criaderos en Santa Maria y Hualmay, con anillos de contencion hacia Huacho y Huaura.
Segundo, mantener vigilancia entomologica centinela y panel minimo de indicadores
(indice aédico, recipientes positivos, cobertura de larvicida) con retroalimentacion
mensual. Tercero, mejorar la calidad del dato: conciliacion trimestral de registros locales
vs base nacional, validacion de codigos distritales y georreferenciacion. Cuarto, incorporar
analisis con rezagos entre indice aédico y casos para la alerta temprana; este vinculo causal,
bien documentado, explica por qué vimos efecto entomoldgico significativo antes que un
cambio clinico concluyente. Quinto, asegurar cobertura sostenida de educacion
comunitaria y gestion ambiental; la evidencia comparada indica que la combinacion de
medidas y la persistencia en el tiempo son determinantes del éxito.

La posible sub-notificacion y la brecha con el registro nacional afiaden

incertidumbre. Como fortalezas, el uso de denominadores poblacionales 2023, Ia



triangulacion entre resultados clinicos y entomolégicos, y la focalizacion espacial brindan
un marco robusto para decisiones programaticas.

En suma, la gestion integrada implementada en Huaura durante 2023 se asocia a
una reduccion significativa del riesgo entomologico y a una tendencia clinica descendente
coherente, con concentracion territorial del riesgo en Santa Maria y Hualmay. La
priorizacion de estas zonas, la mejora de la calidad del dato y la consolidacion de
intervenciones sostenibles alineadas con la evidencia internacional y nacional constituyen

los pasos inmediatos para mantener y profundizar los logros alcanzados.

45



CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

La gestion integrada implementada en la provincia de Huaura durante 2023 tuvo un
efecto favorable sobre la incidencia de dengue: se observd una disminucion del riesgo de
transmision en el segundo semestre y una contencioén del brote en términos clinicos. El
impacto fue heterogéneo entre distritos, lo que confirma la utilidad de un enfoque territorial
focalizado dentro de la estrategia integral.

El fortalecimiento de la vigilancia activa y georreferenciada permitio detectar
tempranamente focos, priorizar bloqueos y orientar recursos hacia las zonas de mayor
aporte de casos. No obstante, persisten brechas de integracion de datos entre los registros
locales y el nivel nacional, cuya correccion es clave para sostener la oportunidad y la
sensibilidad del sistema.

Las acciones preventivo—sanitarias basadas en eliminacion de criaderos, educacion
comunitaria y gestion ambiental se asociaron con una reduccion de la exposicion
domiciliaria y peridomiciliaria al vector. Su efectividad depende de la cobertura y
continuidad: alli donde la participacion comunitaria y el acompafiamiento técnico fueron
sostenidos, la disminucion de la transmision fue mas evidente.

El control larvario mostr6 el efecto més directo y consistente sobre los indicadores
entomologicos, con descenso significativo del riesgo vectorial que antecedié la reduccion
clinica observada. Su impacto requiere ciclos regulares, supervision de calidad y
focalizacion en los distritos con mayor contribucion a la carga, consolidando el rol del

componente entomoldgico como pilar de la gestion integrada.



6.2 Recomendaciones

Unificar los registros locales con la base nacional mediante codificacion distrital
estandarizada, georreferenciacion de casos y conciliacion mensual (oportuna <72 h;
completitud >95%). Implementar busqueda activa de febriles y sitios centinela, con
tableros que integren indice aédico con desfase 2—8 semanas para activar alertas y
bloqueos. Responsable: Red/DIRES A—municipios; revision mensual.

Elaborar microplanes barriales en Santa Maria y Hualmay (anillos de 3-5
manzanas), combinando educacion de riesgos, gestion de residuos y eliminacion de
criaderos casa a casa. Metas trimestrales: >85 % de viviendas inspeccionadas, >1,5
criaderos eliminados por vivienda visitada y >70 % de juntas vecinales activas.
Responsable: municipios + establecimientos de salud + escuelas.

Asegurar ciclos regulares de tratamiento (cada 6—8 semanas, segin recambio de
agua), con supervision de dosis y priorizacion de contenedores de alta productividad.
Considerar rotacion de larvicidas segin normativas vigentes. Monitorear con indices
entomologicos (Breteau, recipientes positivos, pupas/persona) y LQAS para control de
calidad. Metas: cobertura >80 % de viviendas tratadas y reduccion >40 % del pupal index
en zonas criticas al trimestre.

Instituir un comando de incidentes distrital con presupuesto especifico, articulando
salud, limpieza publica, agua y saneamiento, y educacion. Realizar revisiones trimestrales
con mapas de calor y metas por distrito; preposicionar insumos antes del pico estacional
(mar—jun) y ejecutar simulacros de respuesta. Incluir un componente de evaluacion (serie

temporal interrumpida y costo-efectividad) para ajustar la EGI con evidencia.
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