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RESUMEN 

En Perú, la enfermedad del dengue sigue en aumento durante la pandemia por Covid-19, siendo un tema de preocupación para la salud pública. Por 

esto, se realizó un estudio descriptivo-retrospectivo con datos secundarios de las fichas de notificación del MINSA tanto para dengue como Covid-19, 

aplicando indicadores epidemioógicos como tasa de incidencia acumulada para dengue, tasa de ataque para covid-19 y elaboracón de canales endémicos. 
Como resultado, el comportamiento epidemiológico del dengue entre 2018-2021 fue endémico con picos en la semana epidemiológica SE 46-2019, SE 

47-2019 y SE 50-2021, respecto al SARS-CoV-2, para 2022, tuvo un valor Rt = 2,08 (1,07-3,56) (>1), es decir, la tasa de contagio es superior a la tasa 

de recuperación, ahora bien, para explicar si el advenimiento del Covid-19 tuvo una influencia en el comportamiento de la incidencia dengue, la 
construcción de los canales enémicos para 2019, 2020 y 2021, permitió observar que esta arbovirosis tiene un comportamiento endémico entre las SE 

1 a 40 de 2019 (áreas de éxito y seguridad); mientras que, apartir de la SE 41-2019, se observa un comportamiento epidémico fluctuante, que sale del 

área de epidemia únicamente en los periódos de la SE 17 A 26 de 2020 y 15 a 21 de 2021. Es de gran relevancia señalar que este brote epidémico se 
inició 20 semanas antes de la declaración del primer contagio por SARS-CoV-2 en Perú. Finalmente, se concluye que el comportamiento del dengue 

en esta nación es independiente a la coocurrencia con la pandemia Covid-19. 
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ABSTRACT 

In Peru, dengue disease continues to increase during the Covid-19 pandemic, being a matter of concern for public health. For this reason, a descriptive-

retrospective study was carried out with secondary data from the MINSA notification sheets for both dengue and Covid-19, applying epidemiological 

indicators such as accumulated incidence rate for dengue, attack rate for covid-19 and elaboration of channels. endemic. As a result, the 
epidemiological behavior of dengue between 2018-2021 was endemic with peaks in the epidemiological week SE 46-2019, SE 47-2019 and SE 50-2021, 

with respect to SARS-CoV-2, for 2022, it had an Rt value = 2.08 (1.07-3.56) (>1), that is, the contagion rate is higher than the recovery rate, however, 

to explain whether the advent of Covid-19 had an influence on the behavior of the dengue incidence, the construction of the enemic channels for 2019, 
2020 and 2021, allowed us to observe that this arbovirosis has an endemic behavior between EW 1 to 40 of 2019 (areas of success and safety); while, 

apart from EW 41-2019, a fluctuating epidemic behavior is observed, which leaves the epidemic area only in the periods of EW 17 to 26 of 2020 and 

15 to 21 of 2021. It is highly relevant to note that this The epidemic outbreak began 20 weeks before the declaration of the first SARS-CoV-2 infection 
in Peru. Finally, it is concluded that the behavior of dengue in this nation is independent of the co-occurrence with the Covid-19 pandemic. 
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Introducción 

El dengue es una enfermedad metáxénica de gran interés en salud pública transmitida a los humanos a través de la 

picadura de mosquitos del género Aedes (Stegomyia) infectados (Guzman & Harris, 2015). Esta enfermedad es causada 

por un virus de ARN de cadena positiva del género Flavivirus, familia Flaviviridae conocido como DENV. Su rápida 

propagación se ha visto reflejada en informes de la Organizacción Mundial de la Salud (OMS), quienes indican que 

alrededor de la mitad de la población global corre el riesgo de contraer la enfermedad, estimando entre 100 y 400 millones 

de personas se infectan anualmente por uno o más de los cuatro serotipos existentes (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y 

DENV-4) (OMS, 2020). Diversas condiciones, incluida la evolución de los genotipos del virus a medida que se ha 

dispersado por el mundo asociados a mayor virulencia y la dispersión de los mosquitos vectores en zonas tropicales y 
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subtropicales han hecho sostenible la aparición constante de casos de dengue en diversas partes del mundo, 

posicionándolo como un actualmente problema de salud pública (Simmons et al., 2012; Guzman & Harris, 2015).  

La infección por el virus DENV provoca un amplio espectro patológico en el lapso de 4 a 10 días después de la 

picadura del mosquito (Kautner et al., 1997), que va desde su presencia asintomática en el 80% de los casos (Bhatt et al., 

2013) hasta el desarrollo de síntomas como fiebre, enrojecimiento facial, dolor corporal generalizado, dolor de garganta, 

anorexia y náusea como también mialgia, artralgia, dolor ocular retroorbitario, exantema rubeliforme y cefalea 

(Kalayanarooj et al., 1997). Aunque en menor frecuencia, algunos pacientes evolucionan hacia un dengue grave, que 

puede derivar en un número indeterminado de complicaciones vinculadas a hemorragias severas, insuficiencia orgánica, 

extravasación de plasma o acumulación de líquido seroso conducente a dificultad respiratoria; conllevando un mayor 

riesgo de muerte si no se trata debidamente (OMS, 2020). 

Por otra parte, la aparición de SARS-CoV-2 en 2019 en la ciudad de Wuhan-China, ha provocado alrededor de 

6.350.765 muertes (OPS, 2022a), este virus causa la enfermedad de COVID-19 quien cuenta con una fisiopatología 

peculiar para afectar a todo el organismo humano, adentrándose y generando afecciones e diversos sisteas orgánicos con 

síntomas como habituales como fiebre, tos seca, cansacio, pérdida del gusto y del olfato, congestión nasal, dolor de 

gargantam dolores musculares, escalofríos, vértigo, erupciones cutáneas y otros más graves como dolor en el pecho y 

dificultad respiratoria (disnea)  que pueden llevar a la muerte (OPS, 2022b; Manta et al., 2022).   

El mecanismo de transmisión del SARS-CoV-2 es por contacto directo, indirecto o estrecho con personas 

infectadas a través de las secreciones contaminadas (saliva, secreciones o gotículas respiratorias) que se expulsan cuando 

una persona infectada tose, estornuda, habla o canta (Liu et al., 2020; Chang, et al., 2020; Huang et al., 2020; Burke et 

al., 2020).  

A pesar de la enfermedad del dengue y el Covid-19 usan mecanismos diferentes de transmisión, diversos síntomas 

podrían coincidir y ser difíciles de diferenciar, incluso a nivel de laboratorio la leucopenia, cambios de enzimas hepáticas 

y plaquetopenia son muy similares, siendo posible la coocurrencia. Además de esto, la enfermedad por Covid-19 podría 

generar un resultado falso positivo en el cribado para dengue (Yan et al., 2020). Esto implicaría que los pacientes con 

sospecha de dengue, y con un falso positivo, sean estratificados como dengue sin signos de alarma y manejados deforma 

ambulatoria, permitiendo la propagación de la enfermedad por Covid-19 (Corre, 2020), tanto en el organismo de la 

persona infectada como en el personal de salud ya que incluso los equipos de protección son muy diferentes.  

En Perú, la lucha contra el Covid-19 sigue vigente y con este el aumento de casos de dengue. Para inicio de 2022 

Semana Epidemiológica (SE) 12 la Alerta Epidemiológica N° 005-2022 se emitió con un incremento de casos, presencia 

de brotes de dengue y elevada letalidad en varios departamentos del país, con la co-circulación de dos serotipos de dengue 

DENV-2 y DENV-1 con predominio de este último serotipo 1. Así mismo, el mosquito vector, el  Aedes aegypti, se 

encontró disperso en 22 departamentos, 94 provincias y 528 distritos de Perú, siendo números alaramantes a años 

anteriores (MINSA, 2022), reportándose los primeros casos de confección del SARS-CoV-2 y el virus del dengue serotipo 

1 (DENV-1) en el norte de Perú, con ambas patologías confirmadas por RT-PCR (Moreno-Soto et al., 2021).  

 Es importante señalar que el aumento de casos de dengue va en concordancia al aumento de la densidad circulante 

el vector transmisor, considerando condiciones ambientales como factores que promuevan el mismo, dentro del cual se 

incluyen épocas de lluvia (MINSA, 2022).  

A nivel de salud pública es necesario aplicar cálculos epidemiológicos como incidencia acumulada para dengue y 

tasa de ataque para covid-19 para poder conocer el comportamiento de ambos virus, información base para la toma de 

decisiones y aplicación de medidas sanitarias en el ámbito de salud pública.  

Como bien se ha expuesto, las infecciones por COVID-19 y el dengue en ocasiones son difíciles de distinguir, los 

números van es ascenso, los recientes reportes emitidos por fichas de notificación del país son alarmantes en cuanto a los 

casos de arboviroris en presencia de la pandemia por Sars-CoV-2, en base a esto, se propuso a través de un estudio 

retrospectivo, estimar la coocurrencia epidemiológica de dengue y Covid-19 en Perú durante el período 2018-2021. 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, utilizando la base de datos secundaria de las fichas de notificación 

del Ministerio de Salud de Perú (MINSA, 2022a) tanto para casos de dengue como de Covid-19, aplicando indicadores 

epidemiológicos como tasa de incidencia acumulada para dengue y tasa de ataque para covid-19,  se caracterizaron los 

casos de dengue entre 2018 y 2021 y se elaboraron canales endémicos de acuerdo a la metodología planteada por 

Hernández et al., (2016) y Palencia et al., (2021). Para el procesamiento de datos y elaboración de figuras se utilizó el 

software Excel versión 2013. 

Resultados  

En la figura 1 se observa el comportamiento epidemiológico del dengue (línea blanca) en el período 2018-2021; 

se eviencia que esta patología tiene un comportamiento endémico, con algunos picos epidémicos como los 2.138 casos 
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de la semana epidemiológica (SE) 46 de 2019, 4.400 casos de la SE 47 de 2020 y 3.158 en la SE 50 de 2021; temporales 

con el inicio de la época de lluvia en el Perú, y cónsonos con las tasas anuales de incidencia por 100.000 habitantes. Al 

respecto, el Covid-19 (línea roja), cuyo primer reporte en territorio nacional corresponde a la SE 9 de 2020, con olas 

epidemiológicas expansivas, llegó a reportes entre 1,1 y 1,2 millones de casos y tasas de ataque de 3,37 y 3,65 para los 

años 2020 y 2021, respectivamente. Esta tasa de ataque explica el comportamiento pandémico que afectó rápidamente a 

un gran número de personas en un amplio territorio geográfico. 

 

Figura 1. Coocurrencia de dengue y Covid-19 en Perú, 2020-2021 

Al estudiar el comportamiento semanal para la emergencia sanitaria por SARS-CoV-2, Rt nos indica la tasa de 

transmisión real del virus en un determinado momento (Figura 2), y se define como la razón entre el número de nuevos 

casos infectados locales en el tiempo t y el total de las posibles infecciones por todos los individuos infectados en el 

tiempo t. Con esto, la incidencia de casos en el tiempo t, en promedio, está definida por E[It]=Rt∑t,s=1It−sws donde E[X] 

denota el valor esperado aleatorio de X, s es el tiempo de ventana de estimación, It−s la incidencia observada en el 

tiempo t−s, y ws la infectividad por individuo dependiente de la distribución del intervalo serial o tiempo entre la infección 

del caso infector y el caso infectado. Mediante inferencia bayesiana, se estima el Rt como un promedio de la distribución 

posterior e intervalos de credibilidad al 95% (MINSA, 2022a). En el Perú, para el 4 de marzo de 2022, este valor inició 

con Rt = 2,08 (1,07-3,56), el cual, al ser mayor a uno (1), implica que la tasa de contagio es superior a la tasa de 

recuperación, por lo tanto, no hay una estabilidad del comportamiento epidemiológico ni de las medidas de control de la 

transmisibilidad. 

 

Figura 2. Tasa reproductiva efectiva (Rt) de Covid-19 en Perú, 2020-2021 

Fuente: MINSA, (2022a). 
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Ahora bien, para explicar si el advenimiento del Covid-19 tuvo una influencia en el comportamiento de la 

incidencia dengue, se construyeron los canales endémicos para los años 2019, 2020 y 2021, respectivamente (Figura 3), 

permitiéndonos observar que esta arbovirosis tiene un comportamiento endémico entre las SE 1 a 40 de 2019 (áreas de 

éxito y seguridad); mientras que, apartir de la SE 41 de ese año, se observa un comportamiento epidémico fluctuante, que 

sale del área de epidemia únicamente en los periódos de la SE 17 A 26 de 2020 y 15 a 21 de 2021. Es de gran relevancia 

señalar que este brote epidémico se inició 20 semanas antes de la declaración del primer contagio por SARS-CoV-2 en 

Perú. Finalmente, concluimos que el comportamiento del dengue en esta nación es independiente a la coocurrencia con 

la pandemia Covid-19. 

 

 

Figura 3. Canal endémico del dengue en Perú, prepandemia (2019) y años pandémicos (2020-2021) 

Discusión 

En Perú, el comportamiento epidemiológico del dengue entre el período 2018-2021 fue endémico con algunos 

picos en la semana epidemiológica (SE) 46 de 2019, 4.400 casos de la SE 47 de 2020 y 3.158 en la SE 50 de 2021 con el 

inicio de la época de lluvia, diversos estudios indican que las temporadas de lluvias son propicias para el alza 

epidemiológica del dengue e incluso otras enfermedades desantendidas (Moreno-Soto et al., 2021). De hecho, el brote 

del año 2017 en la Región de Piura fue propiciado por las condiciones geo-climáticas que trajo inmersa el fenómeno El 

Niño Costero en Perú (Takahashi, 2017; Sánchez, 2018).  

Diversos inestigadores explican a detalle como las condiciones climáticas inciden significativamente en el 

aumento de la densidad del vector responsable de la transmisión de esta arbovirosis, ya que el mismo ha presentado un 
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comportamiento estacional, que coincide con la temporada de lluvias con probabilidad de incremento de temperaturas 

mínimas del aire para los meses de septiembre a noviembre, incremento gradual conforme a estacionalidad de las 

precipitaciones y excesos de lluvias en el sector nororiental del país y departamentos de la Amazonía y con la estación de 

verano en la costa del país (MINSA, 2022). El alcance de circulación del mosquito vector Aedes aegypti lo ubica 

actualmente en 22 departamentos, 94 provincias y 528 distritos de Perú (Moreno-Soto et al., 2021; MINSA, 2022).  

No solo los determinantes ambientales, geográficos pueden favorecer el aumento de numero de contagios sino 

también los sociales, donde resalta las elevadas migraciones de la población hacia y desde sitios endémicos, 

desabastecimiento de agua potable, inadecuadas conductas de almacenamiento de agua por parte de la población, entre 

otros, constituyendo un riesgo elevado para la presencia de brotes (MINSA, 2022). 

Luego de la aparición del fenómeno El Niño Costero en Perú, para 2019 se presenciaron brotes en las regiones de 

Madre de Dios Loreto, San Martin con circulación del DENV-1 y genotipo Cosmopolitan del DEN-2 y luego en 2020, 

brotes en Cusco, Loreto, Ucayali, Ica, Ayacucho, Pasco, San Martín, Amazonas, Camarja, entre otros, que dieron la 

bienvenida a la llegada de la pandemia Covid-19 (Centro Nacional de Epidemiología, prevención y control de 

enfermedades, 2021; MINSA 2022b).  

Al respecto del Covid-19, el primer reporte en territorio nacional de Perú corresponde a la SE 9 de 2020, con olas 

epidemiológicas expansivas, llegando a 1,1 y 1,2 millones de casos con tasas de ataque de 3,37 y 3,65 para los años 2020 

y 2021, respectivamente. La Rt nos indica la tasa de transmisión real del virus en un determinado momento, para el 4 de 

marzo de 2022, este valor inició con Rt = 2,08 (1,07-3,56), el cual, al ser mayor a uno (1), implica que la tasa de contagio 

es superior a la tasa de recuperación, por lo tanto, no hay una estabilidad del comportamiento epidemiológico ni de las 

medidas de control de la transmisibilidad. La estimación de las razones reproductivas puede aportar información útil 

durante las epidemias como se observa, coincidiendo con investigaciones quienes sustentas que dichas razones, 

particularmente el número de reproducción efectiva, cuantifican la propagación de la enfermedad en una población 

específica ya que las tasas pueden variar sigificativamente de una comunidad a otra (Ridenhour et al., 2018).  

La estimación de la tasa de ataque puede ser la base fundamental para la toma de decisiones en salud pública, de 

hecho, Ridenhour et al., (2018) indica que si existieran mecanismos para estimar los valores de Rt > 1 al instante o casi 

al instante, los funcionarios de salud pública podrían determinar si determinadas estrategias de intervención como la 

cuarentena modifican la dinámica de la enfermedad. Comparaciones retrospectivamente de números reproductivos antes 

y después de la implantación de medidas de salud pública en la pandemia por la gripe de 1918 (OPS, 2007), resultando 

poco probable que la eficacia de una intervención en epidemias del pasado pueda aplicarse a una epidemia contemporánea 

debido a los cambios de la estructura social, el medio ambiente y los agentes patógenos. Es preciso reconocer que aun 

cuando la capacidad de estimar los números reproductivos al instante pudiera ser ventajosa, la eficacia de una intervención 

determinada puede variar temporal y geográficamente debido a los cambios del medioambiente, la estructura de la 

población, la evolución del virus y la inmunidad; por lo tanto, las estimaciones respecto de una región no pueden ser 

aplicables a otra (Ridenhour et al., 2018). 

Para la estimación de la tasa de transmisión es importarte considerar otros factores, como la interacción entre el 

hospedador y el virus, expresando comportamientos individuales conforme al sistema inmunológico de las comunidades, 

siendo objetivo directo para la intervención de salud pública (Ridenhour et al., 2018). Ahora bien, para explicar si el 

advenimiento del Covid-19 tuvo una influencia en el comportamiento de la incidencia dengue, se construyeron los canales 

endémicos para los años 2019, 2020 y 2021, permitiéndonos observar que esta arbovirosis tiene un comportamiento 

endémico entre las SE 1 a 40 de 2019 (áreas de éxito y seguridad); mientras que, apartir de la SE 41 de ese año, se observa 

un comportamiento epidémico fluctuante, que sale del área de epidemia únicamente en los periódos de la SE 17 A 26 de 

2020 y 15 a 21 de 2021. Es de gran relevancia señalar que este brote epidémico se inició 20 semanas antes de la declaración 

del primer contagio por SARS-CoV-2 en Perú, como lo expuesto anteriormente, siendo propiciado por factores 

climatológicos y sociales de diversas comunidades. Sin embargo, la circulación de ambos virus pone en peligro a la 

población, debido a que las coinfecciones tienen progresiones de espectro de gravedad de la enfermedad, a letalidad. 

Consideraciones finales 

El comportamiento del aumento de los casos de dengue en esta nación es independiente a la coocurrencia con la 

pandemia Covid-19. Es posible que el abocamiento al enfrentamiento de la pandemia Covid-19 pudiera haber disminuido 

la atención a enfermedades como el dengue u otras enfermedades transmisiles. Es por esto, que se hace indipensable el 

estudio continuo del comportamiento de las mismas.  
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