
AE: 003 - 2021

Alerta epidemiológica incremento de incidencia de casos
y ocurrencia de brotes por dengue y otras arbovirosis en
el país.



Objetivo

Alertar a las IPRESS públicas y privadas ante el incremento de la
incidencia y ocurrencia de brotes por dengue y otras arbovirosis,
con el fin de fortalecer el sistema de vigilancia epidemiológica y
adoptar de medidas de preparación y respuesta.



Antecedentes

• En el país hay 21 departamentos,
94 provincias y 523 distritos
infestados por Aedes aegypti.

• En julio del 2020 se confirmó la
presencia de este vector en
Tacna.

Fuente: Vectores | DIGESA [Internet]. [citado 8 de abril de 2021]. 

Disponible en: http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/vectores.asp



Antecedentes

• En 2020 circularon los 4
serotipos, en 2021 los
serotipos DENV-1 y 2.

• En 2019 se detectó el DENV-2,
genotipo cosmopolita en
Madre de Dios y Cusco.

Fuente: Reporte Interactivo de Enfermedades [Internet]. INSTITUTO 

NACIONAL DE SALUD. [citado 8 de abril de 2021]. Disponible en: 

http://web.ins.gob.pe/es/reportes/reportes-cnsp



Contexto climático: Febrero 2021

Fuente: Servicio Nacional de Meteorología e Hidrología del Perú.

Anomalías de la temperatura máxima durante febrero. Perú. 2021.



Contexto climático: trimestre abril – junio 2021.

Fuente: Servicio Nacional 

de Meteorología e 

Hidrología del Perú.



Situación actual
Casos de dengue según tipo de diagnostico, tasas y fallecidos, Perú 2021*

** Casos en investigación

Fuente: Sala situacional SE-12. 

Centro Nacional de Epidemiología,

Prevención y control de 

enfermedades.



Situación actual

**En investigación. ***Sospechosos

Fuente: Sala situacional *SE-12. Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y control de enfermedades.

Casos y tasa de incidencia por zika  según departamentos, Perú 2018-2021*

***



Situación actual

**Incluye confirmados y probables. a Probables. b 21 probables. c 31 probables 

Fuente: Sala situacional *SE-12. 2021. Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y control de enfermedades.

Casos** y tasa de incidencia por chikungunya según departamentos, Perú 2019-2021*

casos %
TIA 100 000 

Hab.
casos %

TIA 100 000 

Hab.
casos %

TIA 100 000 

Hab.

CUSCO 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 148 53.05 10.91 22

PIURA 78 80.41 4.10 117 90.00 5.71 83 29.75 4.05 0

SAN MARTIN 9 9.28 1.02 2 1.54 0.22 33 11.83 3.67 5

AMAZONAS 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 8 2.87 1.87 0

TUMBES 2 2.06 0.80 6 4.62 2.39 4 1.43 1.59 0

UCAYALI 0 0.00 0.00 1 0.77 0.17 1 0.36 0.17 0

LIMA 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 1 0.36 0.01 0

ICA 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 1 0.36 0.01 0

LAMBAYEQUE 1 1.03 0.12 1 0.77 0.10 0 0.00 0.00 0

JUNIN 1 1.03 0.08 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0

MADRE DE DIOS 2 2.06 0.14 3 2.31 0.22 0 0.00 0.00 0

LORETO 4 4.12 0.49 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0

Perú 97 100.00 0.30 130 100.00 0.40 279 100.00 0.86 27

2019 2021*

Departamentos

Casos en 

la SE 12 

2021

2020

a

b

c

a

a

a

a



Recomendaciones

a) Vigilancia Epidemiológica

• Fortalecer la vigilancia basa en definiciones de caso: NTS N°125-
MINSA/2016/CDC-INS.

• Vigilancia integrada y diagnósticos diferenciales.

• Notificar de forma inmediata:
• Incremento de febriles o conglomerados de personas con exantema.
• Cualquier caso probable.
• Incremento en las tendencias comparado a semanas o años previos.
• Toda defunción probable o confirmada.

• Enfatizar la vigilancia en grupos extremos de vida y gestantes.



Recomendaciones

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

a) Vigilancia Epidemiológica

• La ficha clínico epidemiológica debe ser enviada a la
DIRESA/GERESA/DIRIS , una copia debe quedar en la IPRESS y otra
en laboratorio referencial.

• Todo caso captado debe ser notificado en el NotiWeb.

• Fortalecer el análisis permanente de la situación de las arbovirosis.

• En caso de gestantes con zika se debe llenar la ficha de seguimiento.

• En caso de sospecha de síndrome congénito asociado a zika se debe
realizar la investigación y la toma de muestra correspondiente.



Recomendaciones

b) Situación de brote

• Notificar de forma inmediata en: 
https://www.dge.gob.pe/notificar/adm/index.php?info=DENIED
(DS 047-MINSA/DGE.V.01)

• Activar la notificación y monitoreo diarios de casos y 
hospitalizados (corte a las 14:00 hs).

• Si se confirma el brote se debe limitar las muestras a grupos de 
riesgo.

https://www.dge.gob.pe/notificar/adm/index.php?info=DENIED


Recomendaciones

b) Situación de brote

• Elaborar y actualizar diariamente la sala situacional de brote:
• Vigilancia Epidemiológica (febriles, casos de dengue, zika,

chikungunya), serológica y virológica (serotipos circulantes).

• Vigilancia Entomológica que permita establecer las localidades
infestadas de Aedes aegypti en la jurisdicción.

• Avance del control vectorial (fase larvaria y fase adulta).

• Mapeo diario de casos, según localidades en los distritos de trasmisión.

• Acciones de educación a la población y participación comunitaria.



Recomendaciones

VIGILANCIA ENTOMOLÓGICA Y CONTROL VECTORIAL

• Orientar las actividades de vigilancia y control del Aedes aegypti
en el marco de la COVID-19, a través de la DS N°118 –
MINSA/2020/DIGESA.

• Intensificar la vigilancia y control vectorial en áreas de riesgo
según NTS N°116 – 2015 MINSA-DIGESA.

• Evaluar de forma periódica las ovitrampas.

• Coordinar y fortalecer la respuesta sectorial con el COE.

• Las actividades en comunidad deben realizar respetando las
medidas de prevención de la COVID-19.



Recomendaciones

ATENCIÓN A LAS PERSONAS

a) Organización de los servicios

• Adecuar los servicios para un diagnóstico y tratamiento
oportunos según la GPC para la atención de casos de dengue
aprobada con RM N°071-2017-MINSA.

• Capacitar al personal de salud.

• Garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos de
laboratorio.



Recomendaciones

ATENCIÓN A LAS PERSONAS

b) Primer y segundo nivel de atención

• Detección temprana de casos mediante la búsqueda de febriles.

• Implementar triaje diferenciado.

• Verificar el funcionamiento de las unidades de rehidratación.

• Monitoreo y evaluación clínica permanente de los casos.

• En segundo nivel, garantizar un área para tratamiento
abastecida pruebas de laboratorio, medicamentos y equipos de
protección personal.



Recomendaciones

LABORATORIO

• Los laboratorios locales e intermedios deberán realizar la
obtención de muestra serológica de dengue y otras arbovirosis
y garantizar el envío al Laboratorio Referencial.

• Retroalimentación inmediata de los resultados por parte de la
DIRESA/GERESA/DIRIS a las IPRESS.

• Contar con el stock suficiente de insumos y materiales para la
toma de muestra.

• Asegurar el diagnóstico diferencial entre COVID-19 y
arbovirosis.



Recomendaciones

PROMOCIÓN DE LA SALUD Y COMUNICACIÓN

• La Dirección de Promoción de la Salud y la Oficina de
Comunicaciones deben hacer el acompañamiento a las
actividades iniciadas para el control vectorial.

• Fomentar la participación intersectorial.

• Realizar abogacía con autoridades locales.

• Realizar un trabajo coordinado y permanente con las
organizaciones de base.

• Difundir información a la población general y trabajadores de
salud.



ZIKA

•  Dolor ocular o retro-ocular 

•  Mialgias

•  Cefalea

•  Artralgia

•   Dolor lumbar 

•   Rash/exantema (erupción cutánea) 

•   Nauseas/vómitos

•   Dolor abdominal intenso y continúo 

•   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

•   Signo o signos de choque hipovolémico*

•   Sangrado grave, según criterio clínico 

   •   Síndrome de dificultad respiratoria por 

        extravasación importante de plasma.

   •   Compromiso grave de órganos 

        (encefalitis, hepatitis, miocarditis)

Sospechoso de zika: Toda 

persona con rash / exantema 

(erupción cutánea), con un 

tiempo de enfermedad menor o 

igual a 7 días de evolución, que 

reside o ha visitado áreas con 

transmisión de zika, 14 días antes 

del inicio de los síntomas y que 

presenta alguna de las siguientes 

manifestaciones: 

    • Fiebre < 38,5°C 

    • Conjuntivitis no purulenta o 

       hiperemia conjuntival

   • Mialgia

   • Cefalea  o malestar general

   • Artralgia

   • Edema Periarticular

Ocasionalmente se pueden

presentar manifestaciones

neurológicas, como síndrome de

Guillain-Barré.

DENGUE CHIKUNGUNYA

Probable de chikungunya grave: Todo caso 

de chikungunya, con compromiso de uno o 

más órganos

Definición de caso  probable de dengue, chikungunya y sospechoso a zika

Probable de chikungunya: Toda persona 

con fiebre de inicio brusco, que presente 

artralgia severa, poliartralgia bilateral o 

artritis no explicada clínicamente por otra 

condición médica, con un tiempo de 

evolución menor o igual a 7 días, que 

reside o ha visitado áreas con transmisión 

de chikungunya o con infestación del 

vector Aedes aegypti , 14 días antes del 

inicio de los síntomas y que presente 

alguna de las siguientes manifestaciones: 

    • Mialgias 

    • Cefalea 

    • Rash/exantema (erupción cutánea)

Probable a dengue sin signos de alarma: Toda persona con fiebre menor o igual a 7 días 

de evolución, que reside o ha visitado áreas de transmisión 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: 

Probable a dengue con signos de alarma: Toda persona con fiebre menor o igual a 7 días 

de evolución, que reside o ha visitado áreas de transmisión de dengue o con infestación 

del vector Aedes aegypti , 14 días antes del inicio de los síntomas y  que presenta uno o 

más de las siguientes manifestaciones:

Probable a dengue grave: Todo caso  de dengue con o sin signos de alarma que presenta 

por lo menos uno de los siguientes signos:

Nota: * Se considerará choque hipovolémico si cumple cualquiera de los siguientes 

signos: Presión arterial disminuida para la edad, diferencial de la presión arterial ≤ 20 

mmHg, pulso rápido y débil o indetectable (pulso filiforme), frialdad de extremidades o 

cianosis, llenado de capilar > 2 segundos y taquicardia. 

En el caso de recién nacidos

con manifestación de infección

congénita, por ejemplo,

microcefalia, se debe interrogar

a la madre para determinar

si estuvo en zonas donde la

infección por Zika es epidémica o

endémica durante los 3 primeros

meses de gestación.
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