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Resumen

El dengue es una enfermedad ocasionada por el virus del dengue y transmitida por la picadura del mosquito Aedes 
aegypti. El dengue genera epidemias explosivas principalmente relacionadas con el ingreso de un nuevo serotipo, pérdida   
de la inmunidad en la población, variabilidad climática (“Fenómeno El Niño”), así como la persistencia del dengue se 
relaciona con la abundancia del vector, los determinantes sociales y las desigualdades. Actualmente el país atraviesa por 
una epidemia de dengue sin precedentes en su historia que se ha extendido a 20 regiones y que se ha atizado por la presencia 
de “El Niño” costero y el Ciclón “Yaku”.
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Abstract

Dengue fever is a disease caused by the dengue virus and transmitted by the bite of the Aedes aegypti mosquito. 
Dengue generates explosive epidemics mainly related to the entry of a new serotype, loss of immunity in the population, 
climatic variability (“El Niño phenomenon”), and the persistence of dengue is related to vector abundance, social 
determinants, and inequalities. The country is currently experiencing an unprecedented dengue epidemic in the country's 
history that has spread to 20 regions and has been fueled by the presence of coastal “El Niño” and Cyclone “Yaku”. 

Keywords: Dengue fever, epidemiology, epidemic.  

Introducción 

El dengue es una enfermedad ocasionada por el virus 
del dengue y transmitida por la picadura del mosquito Aedes 

(1)aegypti . Esta enfermedad continúa representando un 
problema de salud pública mundial, porque es endémica en más 
de 100 países del mundo, y tiene mayor impacto en los países de 

(2)las Américas, Asia Sudoriental y el Pacífico Occidental .

El dengue genera epidemias explosivas que pueden 
alcanzar un número reproductivo básico (R0) de 1.5 hasta 12
(3-6), que mide la velocidad de diseminación de una epidemia. 
Estos R0 altos pueden ocasionar unas tasas de ataque de gran 
magnitud de alrededor del 40-50%, pero puede llegar al 80-

(7-9)90% . Estas tasas de ataque se ven incrementadas 
exponencialmente con el incremento de la temperatura y su 
prolongación por largo tiempo producto de fenómenos 

  (10-13)climáticos, como “El Niño” .  

El análisis epidemiológico de dengue es complejo 
porque esta enfermedad se ve relacionada con diferentes 
factores que tienen que ver con los determinantes sociales, 
principalmente las circunstancias materiales, comportamiento 

humano, políticas públicas, etc., así como, el clima y la 
dinámica del propio virus del dengue y el mosquito Aedes 
aegypti. En este simposio se va a enfatizar en estos temas para 
describir la situación epidemiológica del dengue en el Perú.

La vigilancia epidemiológica del dengue

Para entender la situación epidemiológica del dengue se 
requiere contar con un sistema de vigilancia epidemiológica 
implementado y efectivo. El Perú lo tiene desde 1989, que  
recopila información de más de 50 enfermedades y eventos, en 
más de 8 mil unidades notificantes en todo el país públicas y 

(14)privadas . Por otro lado, la vigilancia de dengue se inició en el 
país desde 1994, a partir de la reintroducción del dengue en el 

( 1 5 )país después de más de 32 años . Esta vigilancia 
epidemiológica ha sufrido actualizaciones a lo largo de este 
tiempo, inició con la Directiva Nº 064 MINSA-OGE/V.01: 
“Procedimientos y Lineamientos en la Vigilancia de Febriles y 

 (16)Casos probables de dengue en el Perú”  hasta la Norma 
Técnica de Salud Nº 125-MINSA-2016/CDC-INS: “Vigilancia 
epidemiológica y diagnóstico de laboratorio de Dengue, 

(17)Chikungunya, Zika y otras arbovirosis en el Perú” . 
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La vigilancia epidemiológica de dengue se basa en la 
notificación obligatoria a través de definiciones de casos: Caso 
probable de dengue sin signos de alarma, con signos de alarma 
y grave, y caso confirmado de dengue; la confirmación de caso 

(17)puede ser laboratorial o por nexo epidemiológico . Esta 
vigilancia permite recoger información a nivel individual a 
través de la Ficha de investigación clínico-epidemiológica con 
lo cual se puede caracterizar los grupos poblacionales de riesgo, 
los patrones y evolución espacio temporal del dengue en el país, 
regiones de salud y a nivel distrital, así como generar escenarios 
prospectivos a través de modelos matemáticos, mapas de calor 
de concentración de casos para orientar las intervenciones y 
emitir alertas epidemiológicas. 

Esta vigilancia basada en notificación de casos se 
complementa con la vigilancia de febriles, vigilancia centinela, 
vigilancia de brotes, epidemias y otros eventos de importancia 
en salud pública, la vigilancia de los serotipos y genotipos del 
dengue que realiza el Instituto Nacional de Salud, así como el 
análisis de las variables climáticas para predecir el impacto de 
las epidemias de dengue. 

Formas clínicas del dengue y grupos de riesgo

El 2010 el sistema de vigilancia en el país cambió la  
definición de caso de dengue, antes de esa fecha los casos eran 
clasificados en dengue clásico (Fiebre por dengue), dengue 

(18)hemorrágico y síndrome de shock por dengue . Actualmente 
los casos de clasifican en caso probable de dengue sin signos de 
alarma, con signos de alarma y grave, y caso confirmado de 

(17)dengue . 

Según la Norma Técnica de Salud Nº 125-MINSA-
(17)2016/CDC-INS , el caso probable de dengue sin signos de 

alarma se define como: “toda persona con fiebre menor o igual 
a 7 días de evolución, que reside o ha visitado áreas de transmi- 
sión de dengue o con infestación del vector Aedes aegypti, 14 
días antes del inicio de los síntomas y que presenta al menos dos 
de las siguientes manifestaciones: Dolor ocular o retro-ocular, 
mialgias, cefalea, artralgia, dolor lumbar, rash/exantema 
(erupción cutánea), nauseas/vómitos”. El caso probable de 
dengue con signos de alarma “presenta uno o más de las 
siguientes manifestaciones: dolor abdominal intenso y 
continuo, dolor torácico o disnea, derrame seroso al examen 
clínico o por estudio de imágenes (ascitis, derrame pleural o 
derrame pericárdico), vómitos persistentes, disminución 
brusca de temperatura o hipotermia, sangrado de mucosas 
(gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e hipermenorrea), 
disminución de la diuresis (disminución del volumen urinario), 
decaimiento excesivo o lipotimia, estado mental alterado 
(somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsión o escala 
de Glasgow menor de 15), hepatomegalia, aumento progresivo 
del hematocrito”. Finalmente, el caso dengue grave, “Todo 
caso probable de dengue con o sin signos de alarma que 
presenta por lo menos uno de los siguientes signos: signo o 
signos de choque hipovolémico, sangrado grave, según criterio 
clínico, síndrome de dificultad respiratoria por extravasación 
importante de plasma, compromiso grave de órganos (encefali- 
tis, hepatitis, miocarditis)”. 

Por otro lado, el caso confirmado de dengue se define 
con los siguientes criterios: “a) Resultado positivo a una o más 
de las siguientes pruebas de laboratorio: aislamiento viral por 
cultivo celular, qRT-PCR, Antígeno NS1, detección de 
anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediante 
ELISA, para zonas endémicas a dengue; evidencia de serocon- 
versión en IgM en muestras pareadas, la segunda muestra 
deberá ser tomada después de los 14 días del inicio de síntomas, 
para zonas donde no hay transmisión de dengue (estos casos 
deben tener una investigación epidemiológica); y b) Confirma- 
ción por nexo epidemiológico: solo en situación de brote donde 
se ha comprobado la circulación del virus. Todo caso probable 
que no dispone de una muestra para diagnóstico de laboratorio 
y que reside cerca o ha tenido contacto con una o más personas, 

(17)que tienen o han tenido la enfermedad” .
   
En la tabla 1 se resume las características de los casos 

notificados al sistema de vigilancia epidemiológica del Centro 
Nacional de Epidemiología (CDC Perú). Hasta la semana 18 se 
han notificado 79 808 casos, de los cuales el 53,9% son muje- 
res. Además, los grupos de edad con mayor número de casos 
son niños, jóvenes y adultos, pero la tasa de incidencia es mayor 
en los adolescentes y jóvenes. Con respecto a las formas 
clínicas, el 8,8% son casos de dengue con signos de alarma y el 
0.27% son dengue grave. Hasta la semana 18, hubo 86 
defunciones, siendo la letalidad más alta en los adultos 
mayores.  

Evolución espacio temporal del dengue en el Perú

La evolución espacio temporal del dengue está ligado a 
diferentes factores entre ellos la circulación de los serotipos del 
dengue, la inmunidad protectora cruzada del grupo poblacio- 
nal, la falta de agua 24 horas al día que obliga a la población a 
almacenar agua en recipientes, así como la variabilidad 
climática que intervienen en la abundancia del vector y el 

(9,19-22)acortamiento del período de incubación extrínseca . En el 
Perú, hasta el mes de enero de 2023, el Aedes aegypti ha sido 

(23)reportado en 22 regiones, 94 provincias y en 538 distritos .

Otro factor es el “Fenómeno El Niño , que ocasiona los ”
picos de incidencia del dengue más altos durante los años más 
cálidos y secos de “El Niño”, lo que confirma que es un factor 
climático regional de tal periodicidad a largo plazo a través de 

(12,24)cambios locales en la temperatura y la precipitación . 

Como observamos en la figura 1, la distribución espa- 
cial de los casos de dengue se ha ido incrementando año a año, 
comprometiendo un mayor número de distritos y regiones. En 
el 2000, principalmente las regiones de la Amazonía, Loreto, 
Ucayali, Madre de Dios) y el norte de país (Piura y Tumbes) 
concentraban un mayor número de casos. En el 2005 se fueron 
incrementando otras regiones como Lambayeque y La Liber- 
tad. El 2010, 2015 y 2020 el dengue se extendió a más regiones, 
incluyendo a Ica, que debutó con una epidemia el 2017. Este 
2023, 529 distritos notifican casos de dengue a nivel nacional.

La magnitud de las epidemias de dengue en términos de 
casos ha sido variable cada año, ha habido años con una magni- 
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Tipo de definición de caso Forma clínica

Grupo de edad  

Niños (0 -  11 años)

Adolescentes (12 -17 años) 

 Joven (18 -  29 años)

Adulto (30 -  59 años)

Adulto mayor (60 + años)

Sexo  

Femenino

Masculino

Confirmados

 

 21253

18781

Probables

21725

18049

 Total  

42978

36830

% 

53.9

46.1

TIA x 
100000 

Hab.

254.3

217.5

Sin signos 
de alarma

38901

33647

Con 
signos de 

alarma

3964

3077

Grave 

113  

106

Fallecidos 

45  

41

Letalidad 

0.11
 

        

 

6851  

5399  

9050  

15106

3628  

9533

5167

8096

13397

3581

16384

10566

17146

28503

7209

20.5

13.3

21.5

35.7

9  

243.9

303.1

259.0

221.7

173.5

14781

9576

15545

26090

6556

1556

967

1569

2341

608

47  

23  

32  

72  

45  

9  

2  

7  

28  

40  

0.06

0.02
 

0.04
 

0.1
 

0.55
 

 

0.11

 

Figura 1. Distribución y evolución espacial de los casos de dengue en el Perú por quinquenios.
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Figura 2. Tendencia de los casos de dengue según forma clínica. Perú 2000 - 2023. Hasta la semana epidemiológica Nº18.
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tud baja, como entre el 2000 y 2010, años de magnitud 
intermedia como el 2011, 2016 y 2022, y años con una 
magnitud severa como el 2017 y 2023. Estas diferencias en 
severidad de las epidemias de dengue se explican por lo 
factores mencionados líneas arriba (Figura 2). En términos de 
severidad de los casos, claramente existe una relación directa 
entre el número de casos totales y la ocurrencia de dengue con 
signos de alarma, dengue grave y muertes. A mayor número de 
casos mayor número de casos severos y muertes. Como por 
ejemplo durante las epidemias de dengue de 2017 y 2023 los  
casos de dengue con signos de alarma y graves han sido 
mayores, al igual que la mortalidad. 

Estas diferencias en magnitudes se explican porque a 
mayor número de casos se afectan un mayor número de 
población vulnerable que se puede complicar y morir. Además, 
si estas epidemias son de gran magnitud puede haber saturación 
de servicios de salud y esto complicar la atención de pacientes, 
esto ocurre en el contexto del “Fenómeno . El Niño”

Con respecto al comportamiento del dengue a nivel de 
las regiones, también es variable (Figura 3). Estas diferencias 
se observan entre las regiones de la Costa Norte del país y las 
regiones de la Amazonía. Por ejemplo, si analizamos el 
comportamiento de las epidemias de dengue en Piura, que es la 
región con mayor actividad de dengue en la Costa Norte, las 
epidemias de mayor magnitud se han presentado durante el 
“Fenómeno El Niño”. En cambio, en las regiones de la Amazo- 
nía, las epidemias de mayor magnitud ocurrieron el 2011 en 
Loreto y Ucayali el 2012. La gravedad de los casos durante 
estas epidemias se debió a la introducción del DEN 2 genotipo 

(25)América/Asia . 

La epidemia actual de dengue y el impacto 
de los fenómenos climáticos

Este año 2023, se ha presentado la epidemia de mayor 
magnitud que hemos vivido a lo largo de más de 31 años de 
registro de epidemias de dengue en el país. Hasta la semana 
epidemiológica 20, se han notificado 79807 casos de dengue, 
entre probables y confirmados, así como un acumulado de 847 
casos hospitalizados, y 63 fallecidos confirmados y 21 en 
investigación. En esta epidemia se ha extendido a 20 regiones 
del país. En este momento nos encontramos en la fase de 
crecimiento rápido de la epidemia (Figura 4). La magnitud de la 
epidemia se explica por la ocurrencia de varios factores, entre 
ellos: a) La pandemia de COVID-19 que afectó las actividades 
de control vectorial en todo el país y b) “El Niño” costero que 
incrementó la temperatura por encima del promedio, así como 
prolongación de los meses con calor, además de las lluvias 
intensas; c) el Ciclón “Yaku” que produjo lluvias extremas en la 
costa norte. Esto sumado a la falta de agua potable 24 horas al 
día que afecta a las regiones con riesgo de dengue, y que ocasio- 
na que la población almacene agua en recipientes que se 
convierten en criaderos del Aedes aegypti. 

Esta epidemia es comparable en cierta medida con la 
epidemia de dengue del 2017, que produjo más de 68 mil casos 
y afectó principalmente a las regiones de la costa norte del país: 
Tumbes, Piura, La Libertad, Ancash e Ica. Piura fue la región 
con mayor impacto, porque presentó más de 40 mil casos 
(Figura  4).  

Es indudable que el impacto de las epidemias de dengue 
tiene una relación directa con la variabilidad climática, 



135

Figura 3. Tendencia de los casos de dengue por departamentos. Perú 2000 - 2023. Hasta la semana epidemiológica Nº18.
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Figura 4. Distribución espacio temporal de los casos de dengue durante el 2017 y 2023.
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Figura 5. Patrones de variabilidad interanual de los casos semanales de dengue y espectro de 
coherencia wavelet con precipitación y temperatura media.
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revelar patrones sincrónicos o asincrónicos a lo largo del tiem- 
(28)po .

A continuación, voy a detallar el análisis de wavelet y 
coherencia con las series de tiempo semanales de los casos de 
dengue. Como se observa, en la figura 5, se identificaron oscila- 
ciones de los casos de dengue en escalas (ciclos) de un año y 
medio año que dominaron la dinámica de la enfermedad en la 
serie temporal analizada. Sin embargo, estos ciclos fueron 
transitorios y variaron en poder. Los ciclos interanuales fuertes 
y significativos que alcanzaron su punto máximo alrededor de 
la frecuencia de medio y 1 año fueron más pronunciados entre 
el 2009 y 2010 y después del 2014, coincidiendo con los 
principales brotes de dengue de ese período (Figura superior). 
Finalmente, en el análisis de coherencia, mostró que hubo una 
coherencia significativa pero discontinua con la temperatura 
media y precipitaciones en escalas de 1 año.  

 (12,13,26)principalmente con el “Fenómeno El Niño” . El CDC Perú 
viene monitorizando continuamente el impacto del clima sobre 
las enfermedades metaxénicas utilizando técnicas computacio- 
nales avanzadas. El análisis de wavelet es un método espectral 
especializado que permite el análisis de la frecuencia de 
eventos en diferentes escalas de variabilidad temporal, por lo 
que es útil para investigar los cambios en el patrón rítmico a lo 
largo del tiempo para las series temporales climáticas y las tasas 

(12,24)de incidencia del dengue . Además, el análisis de la cohe- 
rencia wavelet es una técnica matemática de medición directa 
entre espectros de dos series de tiempo, que puede detectar si 
dos señales oscilan simultáneamente en escalas de tiempo y 
frecuencias específicas y se aplica para cuantificar las 
asociaciones estadísticas entre dos señales de tiempo no 

(27)estacionarias . Además, mide las diferencias de fase para 
caracterizar la función temporal entre las series temporales y 
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Conclusiones

El dengue en el país tiene un comportamiento 
endémico-epidémico, el comportamiento epidémico que se ve 
acelerado por la presencia del “Fenómeno El Niño” costero. El 
dengue persiste en el país, por la presencia extendida del Aedes 
aegypti en más de 500 distritos, así como por la falta de agua 
potable las 24 horas que lleva a la población a almacenar agua 
para su consumo en recipientes que se convierten en 
potenciales criaderos. Actualmente el país atraviesa por una 
epidemia de dengue sin precedentes en la historia que se ha   
extendido a 20 regiones y que se ha matizado por la presencia 
de “El Niño” costero y el Ciclón “Yaku”.
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