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RESUMEN 
 

Objetivo: Describir el comportamiento epidemiolo gico del dengue en la regio n Tumbes durante el an o 2024 
segu n variables demogra ficas, sociales y geogra ficas. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo 
y retrospectivo basado en registros de vigilancia epidemiolo gica y de laboratorio de la Direccio n Regional de 
Salud de Tumbes. Se incluyeron casos confirmados por pruebas NS1, IgM o RT-PCR. Se realizo  ana lisis 
estadí stico descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes para variables catego ricas, y mediana con rango 
intercuartí lico para variables nume ricas con distribucio n no normal. Resultados: Se confirmaron 2594 casos. 
La mediana de edad fue 22 an os (RIQ: 12–38). Los grupos etarios ma s afectados fueron el de 30–59 (29,6%) y 
el de 0–11 an os (24,4%). La mayor concentracio n de casos ocurrio  en la provincia de Tumbes (92,1%). La 
confirmacio n diagno stica se realizo  principalmente mediante la deteccio n del antí geno por NS1 (77,5%), 
seguida de IgM (23,8%) y RT-PCR (1,4%). La transmisio n mostro  un patro n predominantemente urbano y una 
marcada estacionalidad, con mayor nu mero de casos durante los meses de mayor temperatura y precipitacio n. 
Conclusión: El dengue en Tumbes durante 2024 afecto  principalmente a la poblacio n joven, concentra ndose en 
a reas urbanas, y mostro  una marcada estacionalidad asociada a condiciones clima ticas favorables para la 
transmisio n. Estos hallazgos permiten fortalecer la vigilancia epidemiolo gica y orientar estrategias centradas en 
control vectorial o prevencio n en la regio n. 
  
Palabras clave: Dengue, Vigilancia Epidemiolo gica, Factores, Sociodemogra ficos, Enfermedades Transmitidas 
por Vectores, Peru . (Fuente: DeCS-BIREME) 

 
 

ABSTRACT 
 

Objective: To describe the epidemiological behavior of dengue in the Tumbes region during 2024 according to 
demographic, social, and geographic variables. Materials and methods: An observational, descriptive, and 
retrospective study based on epidemiological surveillance and laboratory records from the Regional Health 
Directorate of Tumbes. Confirmed cases by NS1 antigen, IgM, or RT-PCR tests were included. Descriptive 
statistical analysis was performed using frequencies and percentages for categorical variables, and median with 
interquartile range for numerical variables with non-normal distribution. Results: A total of 2,594 dengue cases 
were confirmed. The median age was 22 years (IQR: 12–38). The most affected age groups were 30–59 years 
(29.6%) and 0–11 years (24.4%). The highest concentration of cases occurred in the province of Tumbes 
(92.1%). Diagnostic confirmation was mainly performed through NS1 antigen detection (77.5%), followed by 
IgM (23.8%) and RT-PCR (1.4%). Transmission showed a predominantly urban pattern and marked seasonality, 
with a higher number of cases during months with higher temperature and precipitation. Conclusion: Dengue 
in Tumbes during 2024 mainly affected young populations, was concentrated in urban areas, and showed 
marked seasonality associated with climatic conditions favorable for transmission. These findings may help 
strengthen epidemiological surveillance and guide strategies focused on vector control and prevention in the 
region. 
 
Keywords: Dengue, Epidemiological Surveillance, Sociodemographic Factors, Vector-Borne Diseases, Peru. 
(Source: MeSH-NLM) 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
El dengue constituye una de las arbovirosis de 
mayor impacto en la salud pu blica mundial, con 
una expansio n sostenida en regiones tropicales y 
subtropicales y brotes que tienden a repetirse en 
ciclos epide micos de varios an os. En 2023, la 
transmisio n persistente del virus y el incremento 
de casos superaron cifras histo ricas en Ame rica 
Latina y a nivel global, con millones de casos 
notificados en mu ltiples regiones de la 
Organizacio n Mundial de la Salud (OMS) (1). 
Los ana lisis derivados del estudio de Carga Global 
de Enfermedad (Global Burden of Disease, GBD) 
han evidenciado una tendencia ascendente en la 
incidencia del dengue a nivel mundial entre 1990 y 
2019, con patrones heteroge neos segu n regio n 
geogra fica y sexo (2). De manera similar, en la 
regio n del Pací fico Occidental se han documentado 
incrementos sustantivos de casos durante la u ltima 

de cada, reflejando la expansio n territorial del virus 
y su creciente impacto sobre los sistemas de salud 
(3). En el Peru , el dengue se ha consolidado como 
un problema sanitario prioritario, caracterizado 
por brotes recurrentes y una marcada variabilidad 
geogra fica; los sistemas de vigilancia 
epidemiolo gica describen escenarios dina micos 
que cambian segu n la regio n y la temporada (4–6). 
Diversos factores clima ticos y ambientales 
contribuyen a esta dina mica epide mica, 
particularmente en el norte del paí s (7). 
El departamento de Tumbes, ubicado en la zona 
costera y fronteriza del norte del Peru , presenta un 
clima tropical–subtropical ca lido con influencia 
marcada de la temporada de lluvias y de eventos 
clima ticos como El Nin o. Este contexto ambiental, 
sumado a la intensa movilidad transfronteriza y a 
determinadas condiciones socioecono micas, 
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favorece la persistencia de la transmisio n del 
dengue y otras enfermedades transmitidas por 
vectores (8). 
En esta regio n, el dengue mantiene un 
comportamiento ende mico con picos estacionales 
asociados a incrementos de temperatura, 
precipitaciones y eventos clima ticos extremos. 
Tumbes forma parte de un corredor costero de alta 
transmisio n en el norte del paí s, donde los brotes 
suelen intensificarse durante los primeros meses 
del an o. Estudios recientes basados en modelos 
clima ticos sugieren que es posible anticipar 
incrementos en la transmisio n del dengue con 
varias semanas de anticipacio n, lo que abre 
oportunidades para fortalecer los sistemas de 
alerta temprana y orientar estrategias focalizadas 
de control vectorial (7, 9). 

En este contexto, la caracterizacio n epidemiolo gica 
regional del dengue resulta fundamental, dado que 
los patrones espaciales, temporales, virales y 
sociales de la enfermedad pueden variar 
significativamente entre regiones. Los ana lisis 
estratificados que integran variables clima ticas, 
demogra ficas y territoriales permiten comprender 
mejor la dina mica de transmisio n y orientar 
intervenciones ma s efectivas en vigilancia 
epidemiolo gica y control vectorial (9, 10). 
En este sentido, el objetivo del presente estudio fue 
describir el comportamiento epidemiolo gico del 
dengue en la regio n Tumbes durante el an o 2024 
segu n variables demogra ficas, sociales y 
geogra ficas. 
 

 
 

MATERIAL Y METODOS 
 
Diseño: estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo con disen o transversal, basado en 
datos del an o 2024 provenientes de la vigilancia 
epidemiolo gica y registros de laboratorio del 
departamento de Tumbes. 
 
Población y muestra: La poblacio n estuvo 
conformada por pacientes con sospecha clí nica de 
dengue atendidos en establecimientos de salud de 
la regio n Tumbes durante 2024, cuyas muestras 
fueron remitidas al Laboratorio Referencial de 
Salud de la Direccio n Regional de Salud (DIRESA) 
Tumbes. La muestra incluyo  los casos confirmados 
por pruebas de laboratorio (NS1, IgM o RT-PCR) 
registrados en la base de datos institucional. Se 
trabajo  con la totalidad de casos confirmados 
disponibles con registros completos, segu n 
criterios de inclusio n; se excluyeron registros 
ilegibles o incompletos. 
 
Fuentes de datos e instrumentos: La informacio n 
se obtuvo de fichas epidemiolo gicas y registros 
diagno sticos, empleando el instrumento oficial del 
MINSA para investigacio n clí nico-epidemiolo gica 
de dengue, utilizado en la vigilancia rutinaria 
conforme a directivas sanitarias vigentes (11). 
Procedimientos diagnósticos: La confirmacio n se 
realizo  mediante deteccio n de antí geno NS1 y 
serologí a IgM segu n disponibilidad y fase de 

enfermedad Procedimientos diagno sticos. La RT-
PCR se utilizo  para confirmacio n molecular (NTS N° 
230-MINSA/CDC-2025). 
 
Variables: Se analizaron variables 
sociodemogra ficas (edad, sexo, grupo etario), 
variables espaciales (procedencia por 
provincia/zona sanitaria), variables diagno sticas 
(NS1, IgM, RT-PCR), temporalidad (distribucio n 
mensual). 
Análisis estadístico: Los datos fueron depurados, 
codificados y organizados en una matriz para su 
ana lisis. Se realizo  estadí stica descriptiva: las 
variables catego ricas se expresaron como 
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), 
mientras que las variables nume ricas se evaluaron 
segu n su distribucio n; aquellas con distribucio n no 
normal se resumieron mediante mediana y rango 
intercuartí lico (RIC). Los resultados se presentaron 
en tablas descriptivas para facilitar su 
interpretacio n. El procesamiento y ana lisis 
estadí stico se efectuo  utilizando el software Stata 
versio n 17.0 (StataCorp, College Station, TX, USA). 
Aspectos e ticos: El estudio utilizo  datos 
secundarios institucionales anonimizados, sin 
contacto directo con pacientes, preservando la 
confidencialidad. Se conto  con autorizacio n de 
DIRESA Tumbes para el uso de la base de datos con 
fines cientí ficos.

RESULTADOS 
 
 
Caracterí sticas sociodemogra ficas (Grupos etarios 
y sexo). Durante el an o 2024 se confirmaron 2594 
casos de dengue en el departamento de Tumbes. La 
edad mediana de los casos fue de 22 an os [rango 
intercuartí lico (RIQ): 12–38], evidenciando 
afectacio n predominante de poblacio n joven. El 
grupo etario ma s afectado correspondio  a personas 
de 30–59 an os (29,6 %), seguido de nin os de 0–11  

 
an os (24,4 %) y jo venes de 18–29 an os (20,7 %). En 
menor proporcio n se registraron casos en 
adolescentes de 12 a 17 an os (17,6 %) y en adultos 
mayores de 60 an os (7,7 %). La distribucio n por 
sexo fue relativamente equilibrada, con ligera 
predominancia del sexo femenino (51,2 %) en 
comparacio n con el masculino (48,8 %) (Tabla 1).  
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Tabla 1. Caracterí sticas sociodemogra ficas de los 
casos confirmados de dengue en el departamento 
de Tumbes, 2024. 
 

Variable N % 
Grupo etario 
0–11 an os 

633 24,4 

12–17 an os 456 17,6 
18–29 an os 537 20,7 
30–59 an os 767 29,6 
≥60 an os 201 7,7 
Sexo   
Femenino 1329 51,2 
Masculino 1265 48,8 

Distribucio n geogra fica. La mayor concentracio n 
de casos confirmados correspondio  a la provincia 
de Tumbes (92,1 %), seguida por la provincia de 
Zarumilla (7,8 %). La provincia de Contralmirante 
Villar notifico  un nu mero reducido de casos 
durante el perí odo analizado.  
 
Me todos diagno sticos. La confirmacio n diagno stica 
de los casos se realizo  principalmente mediante la  
deteccio n del antí geno NS1, que represento  el 75,5 
% de los casos confirmados. Las pruebas 
serolo gicas IgM correspondieron al 23,2 %, 
mientras que la confirmacio n mediante RT-PCR 
represento  el 1,4% del total (Tabla 2).  
 
Tabla 2. Pruebas diagno sticas positivas utilizadas 
para confirmacio n de dengue en el departamento 
de Tumbes, 2024 
 

Prueba N % 
NS1 2011 77,5 

IgM 617 23,8 

RT-PCR 37 1,4 
 

Patro n temporal de los casos. La distribucio n 
temporal de los casos mostro  un incremento 
progresivo desde el mes de enero, alcanzando un 
pico en abril, cuando se registro  el 30,6% del total 
de casos confirmados. Posteriormente se observo  
un descenso gradual durante los meses siguientes, 
con los valores ma s bajos entre setiembre y 
diciembre. En relacio n con el momento de 
diagno stico, la deteccio n del antí geno NS1 y la RT-
PCR se observaron con mayor frecuencia durante 
los primeros dí as de inicio de sí ntomas, mientras 
que la positividad de IgM predomino  despue s del 
tercer dí a de enfermedad. 
 
Serotipos y caracterizacio n molecular. De 250 
muestras tipificadas por RT-PCR, DENV-1 fue 
predominante (74%) y DENV-2 represento  26%, 
sin deteccio n de DENV-3 ni DENV-4 (Tabla 3). En el 
subconjunto genotipificado, se identifico  DENV-1 
genotipo V y DENV-2 genotipo II-Cosmopolitan 
(linaje II-C1), confirmando co-circulacio n de linajes 
contempora neos (Tabla 4). 
 
Tabla 3. Serotipos del virus del dengue 
identificados por RT-PCR (n=250), en el 
departamento de Tumbes, 2024. 
 

Serotipo n % 
DENV-1 185 74 
DENV-2 65 26 

 
 
Tabla 4. Genotipos identificados en el subconjunto 
genotipificado, en el departamento de Tumbes, 
2024. 
 

Serotipo Genotipo Linaje 
DENV-1 V — 
DENV-2 II-Cosmopolitan II-C1 

 
DISCUSION 

 
El presente estudio describio  el comportamiento 
epidemiolo gico del dengue en la regio n Tumbes 
durante 2024, mostrando una afectacio n 
predominante en poblacio n joven y una marcada 
concentracio n de casos en la provincia de Tumbes, 
especialmente en entornos urbanos y periurbanos 
(7,12). Este patro n es consistente con la dina mica 
de transmisio n domiciliaria del dengue descrita en 
regiones tropicales (13), donde la alta densidad 
poblacional, la movilidad humana y las limitaciones 
en el control vectorial favorecen la circulacio n 
sostenida del virus (14-19). 
La distribucio n etaria observada, con mayor 
proporcio n de casos en adultos de 30 a 59 an os y 
en menores de 11 an os, coincide con reportes 
epidemiolo gicos en Ame rica Latina que sen alan 
mayor exposicio n en grupos con intensa 
interaccio n social y laboral (7,14, 18, 20-22). 
Estudios realizados en el Peru  han mostrado que la 
mayor carga de dengue se concentra en la 
Amazoní a y en la costa norte del paí s, en estrecha 
relacio n con factores clima ticos, urbanizacio n 

acelerada y deficiencias en los servicios de agua y 
saneamiento (9, 23, 24). Estas condiciones facilitan 
la presencia de criaderos domiciliarios de Aedes 
aegypti y contribuyen a la persistencia de la 
transmisio n en a reas urbanas. 
La concentracio n de ma s del 90 % de los casos en 
la provincia de Tumbes sugiere una transmisio n 
intensificada en a reas urbanas con mayor densidad 
poblacional y movilidad. Este hallazgo es 
consistente con estudios realizados en otros 
contextos urbanos de la regio n, donde factores 
socioambientales como las islas de calor urbano, la 
menor cobertura vegetal y la pobreza se asocian 
con incrementos significativos en la incidencia del 
dengue (25-27). 
El patro n temporal observado mostro  un 
incremento progresivo de casos desde los primeros 
meses del an o, con un pico epide mico en abril, 
seguido de un descenso en los meses posteriores. 
Este comportamiento refleja la estacionalidad 
caracterí stica del dengue en el norte del Peru , 
donde el aumento de temperatura y las 
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precipitaciones favorecen el desarrollo del vector y 
la transmisio n viral (9, 23). Diversos estudios han 
demostrado que las variaciones clima ticas pueden 
modificar la dina mica de transmisio n y que la 
integracio n de variables ambientales en los 
sistemas de vigilancia puede mejorar la capacidad 
de anticipacio n frente a brotes (7, 9, 23, 28). 
Respecto a los me todos diagno sticos, la mayorí a de 
los casos fue confirmada mediante deteccio n del 
antí geno NS1, lo que refleja su utilidad como 
herramienta diagno stica en la fase temprana de la 
infeccio n dentro de los sistemas de vigilancia 
epidemiolo gica. La menor proporcio n de 
confirmaciones mediante RT-PCR probablemente 
responde a su uso ma s restringido para vigilancia 
virolo gica o confirmacio n molecular, debido a 
mayores requerimientos te cnicos y de recursos (3). 
El predominio de DENV-1 (74%) sobre DENV-2 
(26%) en Tumbes coincide con reportes de otros 
paí ses donde ambos serotipos concentran la 
mayorí a de casos (19–23). En Ecuador, por 
ejemplo, se ha descrito predominio de DENV-1 con 
coexistencia de otros serotipos, lo que, dada la 
proximidad y dina mica fronteriza, sugiere 
intercambios virales y la introduccio n perio dica de 
variantes (23). A nivel molecular, el genotipo V de 
DENV-1 ha sido reportado como dominante en 
distintos escenarios, incluyendo Asia, asociado a 
formas clí nicas ma s graves (19); en este estudio, la 
mayorí a de los casos presento  manifestaciones no 
graves, posiblemente por factores inmunolo gicos 
poblacionales, oportunidad diagno stica y/o 
subregistro de severidad en vigilancia rutinaria 
(19). 
 
La deteccio n del genotipo II-Cosmopolitan de 
DENV-2 en Tumbes es consistente con su 
introduccio n y expansio n en Ame rica Latina, y su 
establecimiento en la Amazoní a peruana durante 
epidemias recientes indica que se trata de una 
variante consolidada y en expansio n territorial 

(20,24,27). En conjunto, estos hallazgos reflejan la 
tendencia nacional de predominio de DENV-1 y 
DENV-2, con circulacio n creciente de los genotipos 
V y II-Cosmopolitan, y refuerzan que el norte 
peruano constituye un corredor activo de 
transmisio n viral, favorecido por clima tropical, 
movilidad interna y flujo transfronterizo (24–28). 
En conjunto, los resultados del estudio confirman 
que la transmisio n del dengue en Tumbes responde 
a la interaccio n entre factores clima ticos, 
ambientales y sociales. Las a reas urbanas con 
infraestructura intermedia, almacenamiento 
dome stico de agua y manejo inadecuado de 
residuos constituyen entornos propicios para la 
proliferacio n del vector y la persistencia de la 
enfermedad (5). 
El dengue en el departamento de Tumbes durante 
2024 mostro  mayor afectacio n en poblacio n joven, 
predominio en zonas urbanas y un 
comportamiento estacional marcado, con 
incremento de casos en los meses de mayor 
temperatura y precipitacio n. La provincia de 
Tumbes concentro  la mayor proporcio n de casos, lo 
que evidencia una transmisio n ma s intensa en 
a reas con alta densidad poblacional y movilidad. La 
confirmacio n diagno stica se realizo  principalmente 
mediante la deteccio n del antí geno NS1, prueba 
clave para el diagno stico temprano y la vigilancia 
epidemiolo gica. 
Estos resultados aportan evidencia u til para la 
planificacio n sanitaria regional, al identificar los 
principales patrones demogra ficos, geogra ficos y 
temporales de la enfermedad. Esta informacio n 
permite orientar las acciones de vigilancia y control 
vectorial, así  como fortalecer las medidas 
preventivas antes de los periodos de mayor 
transmisio n. Asimismo, resalta la importancia de 
integrar factores clima ticos, ambientales y sociales 
en los sistemas de vigilancia para mejorar la 
deteccio n temprana y la respuesta frente a futuros 
brotes de dengue. 
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