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RESUMEN

Objetivo: Analizar el comportamiento espacial y temporal de los casos registrados
del dengue en Peru desde el ano 2000 hasta el 2023, utilizando el analisis de
componentes principales (ACP) para identificar patrones de comportamiento y

factores que contribuyen a la propagacion de la enfermedad.

Métodos: Estudio descriptivo exploratorio de 775,142 atenciones registrados en
casos de dengue en 22 regiones del estado peruano conforme a la red nacional de

epidemiologia (RENACE); al aplicar ACP se seleccionaron dos componentes
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principales PC1 y PC2 debido a que lograron explicar el 73% de la variabilidad de los

datos.

Resultados: Las regiones Piura, Lambayeque, Lima, La Libertad y Tumbes y Ancash
fueron las mas afectadas debido al incremento sostenido de los casos de dengue en
el tiempo, en ello se destaca al periodo 2023 con el mayor indice de contagio de las
ultimas décadas. El ACP destaca al PC1 en 59,2% de explicacién de variabilidad, en
donde revel6 una alta correlaciéon con los incrementos sostenidos de los casos en
las regiones involucradas, mientras el PC2 explica la variabilidad en 14,7%, en donde

describe los casos erraticos en las regiones involucradas.

Conclusiones: El ACP, como una técnica fundamental de ciencia de datos, demostré
su utilidad para comprender el comportamiento del dengue en contextos complejos
y dindmicos. Ademas, se destaca que en las regiones con mayor tasa de infecciones

se deben priorizar estrategias para prevenir y controlar los altos indices de contagio.

Palabras clave: Dengue; patrones de comportamiento; andlisis de componentes

principales; salud publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial and temporal behavior of reported dengue cases in
Peru from 2000 to 2023, using Principal Component Analysis (PCA) to identify

behavioral patterns and factors contributing to the spread of the disease.

Methods: This exploratory descriptive study analyzed 775,142 dengue cases
recorded across 22 regions of Peru, based on data from the National Epidemiological
Network (RENACE). PCA was applied, selecting two principal components, PC1 and
PC2, which together explained 73% of the data variability.

Results: The regions of Piura, Lambayeque, Lima, La Libertad, Tumbes, and Ancash

were the most affected, with a sustained increase in dengue cases over time,
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particularly during 2023, which recorded the highest infection rate in recent decades.
PCA identified PC1 as accounting for 59.2% of the variability, showing a strong
correlation with sustained case increases in the affected regions. PC2 explained

14.7% of the variability, describing erratic case trends in the involved regions.

Conclusions: PCA proved valuable in understanding the dynamics of dengue in
complex and changing scenarios. Priority should be given to regions with higher
infection rates, implementing strategies to prevent and control elevated contagion

levels.

Keywords: Dengue; behavioral patterns; principal component analysis; public health.
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Introduccion

El dengue, una enfermedad transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypti
y causada por el virus del dengue (DENV), representa una amenaza significativa para
la salud publica mundial, con aproximadamente cada ano se producen de 100 y 400
millones de infecciones de casos, histéricamente han pasado de 505,430 en 2000 a
5.2 millones en 2019, siendo el mayor nimero de casos en 2023, en donde afectaron
a mas de 80 paises de todas las regiones de la OMS ("2 en particular en las regiones
tropicales y subtropicales del sudeste asiatico, el pacifico occidental y las Américas;
en los Ultimos afnos ha aumentado su prevalencia, poniendo en peligro a casi la mitad
de la poblacién mundial, asociadas a la morbilidad, mortalidad y costos

significativos. @4 Esta enfermedad se caracteriza por fiebre alta, dolores musculares
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y articulares, dolor de cabeza y erupciones cutaneas. En casos mas graves, puede
evolucionar hacia el dengue grave o hemorragico, que puede ser potencialmente

mortal. 8

En Perd, como en muchos otros paises tropicales y subtropicales, el dengue
representa una carga significativa para los sistemas de salud y la calidad de vida de
la poblacién, @ siendo reconocido como un problema de salud desde hace décadas,
por ello el pais experimenta brotes periddicos de la enfermedad, especialmente
durante la temporada de lluvias, cuando las condiciones ambientales favorecen la
proliferacion del mosquito transmisor, 1911 asi como las zonas de estancamiento de
agua. (2 Ademas, factores como el rapido crecimiento urbano, la falta de servicios
basicos de saneamiento y el cambio climatico han contribuido a la expansién del
dengue en diversas regiones del pais, (1314 adicionalmente la corriente del nifio ha
contribuido a cambios globales al incrementar las temperaturas del medio ambiente,
evidenciandose posteriormente su relacion con el dengue, (9 conllevando al

Ministerio de Salud (MINSA) a declarar el estado de “Alerta del Nifio Costero”. (16

Es importante destacar que se han implementado diferentes estrategias de control
del dengue en Perq, incluyendo la vigilancia epidemioldgica, la eliminaciéon de
criaderos de mosquitos, la promocion de medidas de proteccion personal y la
educaciéon de la comunidad, 07 '8 que han intentado contribuir a reducir la
transmision del virus y mitigar el impacto de la enfermedad en la poblacién peruana

en las diferentes regiones.

Los estudios previos han proporcionado informacién valiosa sobre la epidemiologia
del dengue en Perd, por ejemplo, se realizaron estudios retrospectivos referentes a
casos de muertes por dengue en el departamento de Piura en 2017, estableciendo
que latasa de mortalidad del dengue grave tuvo predomino en mujeres adultas y con
sintomatologia clasica. "9 Durante el proceso pandémico del COVID 19 se analizaron
series de tiempo por cada regién endémica, pese a los controles sanitarios el dengue

se incrementé a excepcion de la regiéon Piura. 19 Asimismo, un estudio analitico
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transversal, basado en el andlisis de regresion multivariado en funciéon de
conocimientos y actitudes de prevencién del dengue de la poblacién peruana en
2019 revel6 una alta tasa de desconocimiento y pocas actitudes preventivas hacia

el dengue en la poblacién peruana. 20

Estudios acerca del comportamiento de la epidemia del dengue desde 1994 hasta
2008 en diferentes sectores geograficos y climatoldgicos en Peru identificaron una
notable presencia de la enfermedad en areas selvaticas y costeras, vinculada al ciclo
estacional de la temperatura, ") un estudio posterior referente al efecto del tiempo
y el clima en el comportamiento del dengue en Peru desde 2000 hasta 2018 confirmo
el efecto positivo y significativo de la temperatura en las regiones de Selva Alta 'y

Costa, en comparacion con las regiones de invierno y Selva Baja y Sierra.

Las contribuciones importantes desarrolladas por las investigaciones anteriores han
empleado métodos analiticos descriptivos, exploratorios en funcién del tiempo, a fin
de describir y explicar la dinamica de los casos de transmisidn del dengue, los cuales
han sido efectivos en la identificacion de los diferentes riesgos locales y regionales,
pero aplicar métodos analiticos de simplificacion de variables de significancia han
sido escasos por ello la presente investigacion desarrollara especificamente el
método de Analisis de Componentes Principales (ACP), el cual consiste en reducir la
dimensionalidad de grandes conjuntos de datos, conservando el valor de la
informacion, lo cual se traduce en transformar los datos en nuevos ejes
(componentes principales) las cuales capturan la varianza maxima, de tal manera

que ayudan a identificar los patrones y las tendencias de los datos.

El objetivo general de este estudio fue analizar el comportamiento espacial y
temporal de los casos registrados del dengue en Peru desde el ano 2000 hasta el
2023, utilizando el andlisis de componentes principales (ACP) para identificar
patrones de comportamiento y factores que contribuyen a la propagacion de la
enfermedad. En ese sentido, se identificaron nuevas variables claves influyentes el

comportamiento de los brotes de dengue en las regiones de Peru desde el 2000
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hasta 2023. Asimismo, fue posible identificar patrones espaciales y temporales
significativos, que ayudaron a una mejor visualizacion e interpretacion de los datos

complejos.

Los objetivos especificos de este estudio fueron a) Identificar los factores clave que
contribuyen al conocimiento del comportamiento del dengueen las regiones de Perq,
mediante el ACP. b) Analizar los patrones espaciales y temporales de los contagios
del dengue y su correlacién con las variables interviniente. c) Proporcionar un marco
comprension del comportamiento del dengue a fin de predecir los brotes de dengue

a nivel nacional.

Métodos

Tipo de estudio: El estudio fue descriptivo exploratorio longitudinal, @2 conforme a
los registros nacionales de casos informados de Dengue, mediante el ACP en

regiones afectadas por el dengue en funcion del tiempo establecido.

Poblacion y muestra: La investigacion considero los 775,142 registros de atenciones
del sistema de vigilancia en salud publica del Peru, gestionados y administrados por
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC
PERU). Los datos provienen de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE),
conformados 10034 establecimientos de salud del Ministerio de Salud, EsSalud y
otros del sector en los diferentes niveles de las Direcciones Regionales de Salud que

tiene el Peru.

Procedimientos de la recoleccién de datos: La recoleccidn de datos se realizé en la
plataforma nacional de datos abiertos del gobierno peruano, conforme a la Licencia

de atribucion de datos abiertos y comunes.

Limpieza de datos: Se realizé una limpieza de datos excluyendo los datos no validos;

dicho resultado excluyo 444 registros sin definicion de atenciéon de los
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establecimientos de salud de las direcciones regionales de salud desde el periodo
2009 hasta el periodo 2022 y 8 registros sin definicién del periodo anual de atencion
en la regioén Piura. Por tanto, del conjunto de datos de 501,692 registros al final se

incluyeron 775,142.00 registros de atencion.

Variables de estudio: Las variables principales a analizar fueron el nimero de casos
registrados de pacientes graves, pacientes con alarmay pacientes sin alarma entre

los afios 2000 hasta 2022 y por region disponible en los datos.

Consideraciones éticas: Al tratarse de datos abiertos y agregados, no se requerira
aprobacién de un comité de ética. Sin embargo, se mantendra la confidencialidad y
el anonimato de cualquier informacién individual que pueda estar presente en los

datos. 23

Resultados

Descripcion del comportamiento del dengue

Se evaluaron 775,142 registros de atenciones a pacientes de 22 regiones afectadas
a nivel nacional durante el periodo 2000 hasta 2023, de los cuales 206,161(26,6 %)
representan a la region Piura, luego 100,210 (12,9 %) pacientes representan a la
region Loreto, sequido de 55,504 (7,2 %) pacientes representan a la regiéon Ucayali,
luego 55,111 (7,1 %) pacientes registrados en la regién Lambayeque, luego 53,727
(6,9 %) registrados en la region de La libertad, 40,394 (5,2 %) registrados en la regién
Tumbes, 39,097 (5 %) registrados en la region Ica, 34,729 (4,5 %) registros en la region
Lima, 33,585 (4,3 %) pacientes registrados en la regiéon San Martin,32,698 (4,2 %)
registrados en la regién Madre de Dios, 26,984 (3,5 %) registrados en la regién
Cajamarca, 22,696 (2,9 %) registrados en la region Junin, 18,509 (2,4 %) registros en
la region Ancash,15,380 (2 %) pacientes registrados en la region Amazonas, 13,210
(1,7 %) pacientes registrados de la regién Cusco, 11,572 (1,5 %) pacientes registrados

de la region Huanuco, 9,606 (1,2 %) pacientes registrados de la regién Ayacucho,
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3,113 (0,4 %) registros en la region Pasco, 2,422(0,3 %) registros en la regién Callao,
426 (0,1 %) registros en la region Puno, 7 registros en la regidon Arequipa y 1 registro

en la region Moquegua, tal como se muestra en la Tabla 1.

En la figura 1 y tabla 2, podemos observar los comportamientos de los contagios a
nivel nacional, los mas expresivos se han desarrollado en las regiones de Piura,
Loreto, Ucayali, Lambayeque, La libertad, Tumbes, Ica, Lima, San Martin, Madre de
Dios, Cajamarca, Junin, Ancash, Amazonas, Cusco, Huanuco, Ayacucho, Pasco,
Callao, Puno, asimismo las regiones Arequipa y Moquegua segun los datos
histdricos se han registrado casos minimos de contagio, por otro lado, es importante
mencionar que las regiones de Apurimac, Huancavelica y Tacna no han sido

afectadas por la infeccion virica.

El periodo en estudio muestra que el comportamiento generalizado histérico del
dengue a lo largo del tiempo ha sido ascendente (figura 2), los picos en el tiempo
fueron 2001 (23,526 casos), 2004(9,547 casos), 2008(12,824 casos), 2011(28,084
casos), 2012 (28,505 casos), 2015 (35,815 casos), 2017 (68,289 casos), 2020 (47,932
casos), 2022 (63,215 casos) y el afo 2023 (273,902.00 casos) muestre un
incremento sustancial, siendo el afio con mas casos de infeccién (Plataforma

nacional de datos abiertos 2023).

Tabla 1. Casos de dengue segun regiones durante el periodo 2000 hasta 2023

Region Casos %

Amazonas 15,380 2,0
Ancash 18,509 24
Arequipa 7 0,0
Ayacucho 9,606 1,2
Cajamarca 26,984 3,5
Callao 2,422 0,3
Cusco 13,210 1,7
Huanuco 11,572 1,5
Ica 39,097 5,0
Junin 22,696 29
La libertad 53,727 6,9
Lambayeque 55,111 7,1

Lima 34,729 45
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Loreto 100,210 12,9
Madre de dios 32,698 4,2
Moquegua 1 0,0
Pasco 3,113 0,4
Piura 206,161 26,6
Puno 426 0,1
San Martin 33,585 4,3
Tumbes 40,394 52
Ucayali 55,504 72

Nota: (Plataforma nacional de datos abiertos 2023).
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Nota: (Plataforma nacional de datos abiertos 2023).

Fig. 1. Comportamiento de casos de dengue en regiones desde 2000 — 2023.
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Fig. 2. Comportamiento ascendente de casos de dengue 2000 — 2023.

Analisis de Componentes Principales

Variabilidad explicada

El ACP es una técnica estadistica que se emplea principalmente para disminuir la
dimensionalidad de un conjunto de datos, manteniendo la mayor cantidad de
variabilidad posible de los datos originales, para ello se establecieron componentes
principales con sus respectivos valores de sus varianzas (tabla 3 y figura 3) en donde
se seleccionaron el componente principal 1 (PC1) explica el 59,2 % de la variabilidad
de los datos totales, esto indica que este elemento procesa la mayor parte del
conjunto de datos, luego el componente principal 2 (PC2) es responsable del 14,7 %
de la variabilidad, a pesar que es mucho menor que PC1, sigue siendo un
componente importante porque PC1 y PC2 explican mas del 73 % de la variabilidad

total.

Los componentes subsiguientes, el valor de la variabilidad explicada disminuye
rapidamente a medida que avanzas a través de los componentes, por ejemplo, PC3
explica 6,5 %, PC4 4,6 %, desde los componentes de PC5 (3,1 %) muestran una notable
disminucién en la varianza explicada, mientras que los componentes finales (PC20

y PC22) explican menos del 1 % cada uno.

La figura 3 muestra un punto claro de "codo” después de PC1, lo que indica que los
primeros dos componentes (PC1 y PC2) son los mas informativos. Esto indica que
podria considerar limitar su analisis a estos elementos para capturar la mayor parte

de la variabilidad sin incluir los elementos menos importantes.

Tabla 2. Comportamiento del dengue durante el periodo 2000 hasta 2023

Region 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Amazonas 341 692 30 143 312 409 35 320 648 158 273 305
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Ancash 0 4 824 1 8 4 1 8 e 224 50
Arequipa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ayacucho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cajamarca 18 1,100 1,176 | 114 383 1,127 | 123 125 464 477 784 688
Callao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cusco 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 57
Huénuco 29 159 132 107 356 143 128 28 110 261 214 136
Ica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Junin 7 48 207 116 192 114 189 378 8 245 140 87
La libertad 1,496 | 5718 3 0 263 259 10 1,482 | 267 134 728 17
Lambayeque | O 813 45 79 1,868 | 804 7 656 718 679 291 10
Lima 0 2 0 0 0 443 10 91 0 235 90 0
Loreto 518 510 2,500 | 784 2,580 | 1,772 | 1,995 | 1,720 | 7,232 | 3,782 | 1,322 | 21,245
Madre de | 21 103 12 0 0 85 2 314 45 798 2,952 | 1,956
Dios
Moquegua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasco 0 0 22 1 6 3 0 2 30 29 0 87
Piura 2,620 | 11,713 | 101 1,726 | 37 51 865 282 1,702 | 4,030 | 8393 | 183
Puno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
San Martin 218 179 42 46 577 172 170 677 541 450 307 1,437
Tumbes 192 1,803 13 50 1,552 | 183 243 79 51 830 1,177 | 104
Ucayali 97 682 2977 | 182 1,413 | 69 174 182 931 1,072 | 121 1,770
Region 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Amazonas 587 247 207 37 90 93 109 164 873 2,369 | 3,575 | 3,363
Ancash 1,068 | 454 0 118 454 1,720 | 6 20 0 28 2,145 | 11,29
5
Arequipa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0
Ayacucho 0 1 0 268 2,638 | 1,657 | 202 95 1,583 | 1,663 | 782 nr
Cajamarca 3,208 | 85 295 218 281 420 6 398 266 4,015 | 3,638 | 7,575
Callao 0 0 0 0 0 5 0 0 4 9 8 2,396
Cusco 0 2 227 248 1,100 | 537 79 54 2499 | 1,982 | 3,687 | 2,734
Huénuco 336 67 129 307 728 92 25 35 1,133 | 2,811 | 1,580 | 2,526
Ica 0 0 0 3 323 4,384 | 127 51 7144 | 4208 | 5084 | 17,77
3
Junin 736 781 508 774 931 220 51 482 3,738 | 5090 | 4,157 | 3,497
La libertad 104 23 63 2,073 | 4650 | 5904 | 3 366 390 262 162 29,35
0
Lambayequ | 491 25 147 1,003 | 1,662 | 1,579 | 4 770 568 843 2,386 | 39,49
e 3
Lima 314 102 4 9 58 362 11 46 350 1,190 | 938 30,47
4
Loreto 4382 | 4479 | 7,049 | 1,630 | 1,686 | 1,089 | 1,833 | 2,547 | 7,800 | 5115 | 8926 | 7,714
Madre de | 2,047 | 2,272 | 1,117 | 966 468 565 1,234 | 7,398 | 3,233 | 1,333 | 3,641 | 2,136
Dios
Moquegua 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Pasco 80 56 33 32 50 4 3 36 377 616 496 1,150
Piura 1,181 | 1,976 | 2,675 | 20,04 | 7,610 | 44,27 | 525 70 125 4,072 | 1215 | 79,75
1 4 0 9
Puno 1 2 13 0 0 0 0 65 20 51 25 247
San Martin 2,322 | 1,208 | 1,574 | 220 335 460 98 1,969 | 4,955 | 4,532 | 4,270 | 6,826
Tumbes 592 250 1,700 | 7,418 | 1,089 | 4,145 | 64 508 3,093 | 1,455 | 723 13,08
0
Ucayali 11,05 | 1,059 | 1,493 | 350 1,007 | 779 317 213 9,781 | 3,140 | 4,842 | 11,79
6 7
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Nota: (Plataforma nacional de datos abiertos 2023).
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Tabla 3. Varianza de los componentes principales

PC Varianza (%) | PC Varianza (%)
PC1 59,2 PC12 0,2
PC2 14,7 PC13 0,1
PC3 6,5 PC14 0,1
PC4 4,6 PC15 0,0
PC5 43 PC16 0,0
PC6 33 PC17 0,0
PC7 2,6 PC18 0,0
PC8 19 PC19 0,0
PC9 1,2 PC20 0,0
PC10 1,0 PC21 0,0
PC11 0,4

Matriz de componentes

Luego de realizar ACP podemos apreciar que el primer componente PC1 esta
correlacionado con las regiones de Amazonas, Ancash, Cajamarca, Callao, Ica,
Lambayeque, Lima, Pasco, Puno, San Martin, Tumbes, Ucayali, cuyos patrones
de casos de dengue estan mas alineados con las variaciones de datos
capturadas y el seqgundo componente correlacionan positivamente con la
region La libertad y Piura, luego negativamente con las regiones de Arequipa,

Ayacucho, Cusco, Huanuco, Junin, Loreto, Madre de dios, Moquegua, el cual
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indica que tienen un patron diferente conforme a las particularidades del
comportamiento de sus datos; en referencia a los datos de las regiones
cercanas a ambos componentes, se considerd la asignacién al componente

donde su carga es mayor debido a su mayor influencia (tabla 4).

Correlaciones de componentes principales

El ACP determind que el primer componente principal se relaciona con las
regiones Amazonas, Ancash, Cajamarca, Callao, Ica, Lambayeque, Lima, Pasco,
Puno, San Martin, Tumbes y Ucayali quienes muestran una tendencia general
hacia un crecimiento en los casos de dengue. El segundo componente principal,
por otro lado, se asocia con regiones como Arequipa, Ayacucho, Cusco,
Huanuco, Junin, La Libertad, Loreto, Madre de Dios, Moquegua y Piura, que
experimentan variaciones mas erraticas y brotes repentinos de casos de

dengue (tabla 4, figura 4).

Tabla 4. Matriz de componentes

Regién PC1 | PC2 Asignacion
Amazonas 0,2 -0,2 PC1
Ancash 03 |02 PC1
Arequipa 0,1 -04 PC2
Ayacucho 0,1 -0,2 PC2
Cajamarca 0,3 0,0 PC1
Callao 02 |02 PC1
Cusco 02 |-03 PC2
Huénuco 0,2 -0,3 PC2
Ica 03 |00 PC1
Junin 02 |-04 PC2
La libertad 0,2 0,3 PC2
Lambayeque 03 |02 PC1
Lima 03 |02 PC1
Loreto 0,1 -0,2 PC2
Madre de Dios 0,1 -0,2 PC2
Moquegua 0,0 0,0 PC2
Pasco 03 |-01 PC1
Piura 02 |02 PC2
Puno 03 0,1 PC1
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San Martin 02 |-02 PC1
Tumbes 0,2 0,2 PC1
Ucayali 0,2 -0,1 PC1

Biplot de componentes principales

La interpretacion de los resultados del ACP a través de la herramienta visual
biplot establece una combinacion entre el eje X (PC1) quien explica el 59,2 % de
la variabilidad total de los datos, luego el eje Y (PC2) quien explica el 14,7 % de
la variabilidad total; dentro de la dinamica de datos cada punto azul indica un
ano en particular, distribuidos desde el 2000 hasta 2023 describiendo el
comportamiento de las tasas de infeccion del dengue en el tiempo, las etiquetas
de color rojo identifica a las regiones relacionadas con los puntos azules,
asimismo dichas flechas cuentan con direccién y magnitud en funcién del

tamano de los casos de cada region.
Por tanto:

— Un punto en la parte superior derecha del grafico representaria un afo en el
que las regiones muestran un crecimiento continuo en los contagios de
dengue, acompanado de un bajo nivel de ruido en los contagios.

— Un punto en la parte inferior izquierda indicaria un ano con bajo crecimiento
continuo en los contagios de dengue, pero con un alto nivel de ruido, lo cual

significa una mayor variabilidad de los brotes.

{cc) IEERREE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




@/’ sn:gn!chEans Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43:e3627

1.0-

La Iib;_ertad

PC2 (14.7%)

10- .
| 1 | | |
10 05 0.0 05 10
PC1 (59.2%)

Fig. 4. Grafico de Circulo de Correlaciones.

El comportamiento en el tiempo describe que, desde el inicio del 2000, 2003,
2005,2006, 2007, 2018 las tasas de enfermedad fueron de bajo crecimiento,
luego los anos 2002,2004, 2008, 2013,2009,2019,2010,2014,2001,2016,2011,
2012 los casos se incrementaron paulatinamente y en periodos 2015, 2021,
2020, 2022, 2017 y 2023 los casos se han incrementado significativamente
especialmente el ano 2023. Permitiendo establecer que las regiones Callao,
Lambayeque, Lima, Ancash, Tumbes, Puno e Ica, La libertad, Piura han tenido
un continuo crecimiento de casos de dengue, luego las regiones Ucayali, Pasco,
Cajamarca, San Martin, Amazonas Hudanuco, Cusco, Junin Loreto, Madre de
Dios, Ayacucho y Arequipa, los casos se han ido reduciendo y finalmente la

regiéon Moquegua los casos son bajos, tal como expresa la figura 5.

Los casos de alto contagio del dengue resaltan al periodo 2017 y especialmente
al periodo 2023 conforme al cuadrante positivo, asimismo la magnitud de los
casos destaca la presencia de regiones como Piura, Lambayeque, Lima, La
Libertad, Tumbes, Callao y Ancash proporcionando de manera objetiva su

participacion en el incremento de casos en dichos periodos (figura 5y tabla 2).
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Fig. 5. Biplot de componentes principales PC1 y PC2.

Discusion

Interpretacion de los resultados

Desarrollar el ACP en los registros de casos virales del dengue en Peru permitié
hallazgos importantes, como la determinacién de dos componentes principales
(PC1 y PC2) los cuales pudieron explicar el 73 % de la variabilidad total de los
datos, estableciendo madurez y fortaleza de los componentes al momento de
explicar el comportamiento de las enfermedades virales y consolidar la utilidad
del ACP en la reducciéon de las dimensiones sin perder informacién

trascendental.

El primer componente (PC1), logré explicar el 59,2 % de la variabilidad, con una
alta correlacion con las regiones Piura, Lambayeque, Lima, La Libertad, Tumbes
y Ancash, cuyos comportamientos respecto a la enfermedad viral mostraron un
crecimiento continuo alo largo de tiempo y ubicando a dichas regiones en areas

de alta incidencia en casos de contagio. Respecto al segundo componente,
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logré explicar el 14,7 % de variabilidad de los datos, en donde destacaron las
regiones de La Libertad y Piura, con variaciones mas erraticas respecto a los
casos de contagio, lo cual significa que el comportamiento de la enfermedad

expreso brotes repentinos y menos consistentes.

Se ha podido evidenciar que los casos de contagio en el periodo 2023 tuvo un
incremento significativo, destacando el afno con la mas alta tasa de casos de
las dos ultimas décadas, determinando un cambio significativo en el
comportamiento dentro de la dindmica de la enfermedad, podemos mencionar
que esté muy posiblemente relacionado con factores climaticos, demograficos
y/o a la adaptaciéon del mosquito Aedes aegypti a las nuevas condiciones
ambientales tal como demuestran los estudios recientes sobre los efectos del
cambio climatico en la propagacion de las enfermedades transmitidas por

mosquitos. (13
Comparacion con estudios previos

La investigacion desarrollada confirma la relacion del dengue con las
condiciones ambientales respecto a las regiones geograficas del Peru.
Evidencias anteriores establecieron una conexion directa entre las
temperaturas altas y el incremento de casos de dengue, @4 particularmente en
regiones tropicales como Piura y Loreto, donde el medio ambiente es caluroso

y las condiciones de humedad promueven la reproduccion de los mosquitos.

La presente investigacion confirma los hallazgos de las investigaciones
anteriores respecto a la relacion entre el dengue y las condiciones ambientales,
relacionadas con las areas geograficas en Peru. 197 Las evidencias anteriores
mencionaron que existe una relacion directa entre las temperaturas altas y el
incremento de casos de dengue en las regiones tropicales @ tal como se
confirma en la regién Piura y Loreto, en donde el clima es caluroso y predomina

la humedad, facilitando la reproduccién del mosquito. EI ACP ha permitido una
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mejor descripcidon de las tendencias regionales, en donde las regiones de la
costa y de la selva contindan estableciendo patrones de brotes epidémicos
consistentes con los hallazgos de estudios retrospectivos sobre la

epidemiologia del dengue en el pais. (19

Es importante destacar que a diferencia de estudios anteriores en donde se
basaban en métodos analiticos descriptivos y analisis de series temporales, el
presente trabajo presenta una innovacion metodoldgica significativa al utilizar el
ACP para reducir la dimensionalidad de los datos. Este enfoque permitié la
deteccidn de patrones tanto espaciales como temporales y mejor interpretacion
de los datos complejos mediante la visualizacion grafica. Se destaca una
mejora notable con respecto a estudios anteriores, que se limitaban a técnicas
tradicionales de analisis multivariante como la regresion y carecian de la

capacidad de simplificar el conjunto de variables.
Implicaciones tedricas y practicas

La técnica de ACP ha permitido identificar con precision regiones criticas y
sobre todo los periodos de tiempo en donde los casos de contagio han sido muy
significativos; los resultados en situaciones practicas seran cruciales en la
toma de decisiones a fin de establecer politicas de salud publica en el Perq,
debido a que permitird predecir futuros brotes y concentrar recursos en las
areas de mayor riesgo. Por ejemplo, regiones como Piura, Lambayeque y
Tumbes, que presentan una fuerte correlacion con el PC1, podrian beneficiarse
enormemente de medidas mas intensivas y sostenidas, incluidos programas de
control de vectores y campanas educativas, en particular durante los meses de

maxima transmision.

La presente investigacion mejora tedricamente la comprension del
comportamiento epidemioldgico del dengue permitiendo identificar las fuentes

primarias de variabilidad en los datos, es decir confirmando que los factores
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ambientales y sociales tienen un impacto significativo en la propagacion de la
enfermedad, ('® adicionalmente estudios realizados en la ciudad de Dhaka,
Banglades evidenciaron que la proliferacion del dengue destaca a las areas con
climas calidos, himedos y con precipitaciones, @4 estudios realizados en
Republica Dominicana demostré que la humedad y la temperatura tienen una
correlacién alta con los casos de dengue, ?® adicionalmente paises como
Singapur, Fiji y Hong Kong #® confirman que los climas tropicales y
subtropicales son propicios para la propagaciéon del dengue favoreciendo el
ciclo de vida del mosquito, acelerando desarrollo del virus dentro del insecto,
asimismo la presencia de lluvias y las aguas estancadas proporciona los

criaderos ideales para la reproduccién de los mosquitos. (12
Limitaciones del estudio

Si bien el ACP ha sido un método valioso en la simplificaciéon de datos
complejos debemos reconocer varias limitaciones; el analisis se basa en datos
recopilados y resumidos a lo largo del tiempo, lo que significa que no tiene en
cuenta detalles individuales especificos, como la ubicacién precisa de los
casos, el comportamiento humano o las intervenciones sanitarias exactas, asi
también que factores contextuales han influenciado significativamente en los
patrones de transmision del dengue, los cuales no se abordaron directamente

en este estudio.

Si bien el ACP es eficaz para identificar patrones significativos en los datos,
pero existe una falta de claridad o comprensién sobre lo que ocurre en las
variaciones observadas. Queda claro que los dos primeros componentes
explican una parte sustancial de la variabilidad en 73,9 %; el 26,1 % restante
indica que otros factores no considerados podrian estar influyendo en la
dinamica, asi como la migracién interna de personas, 7 en particular hacia
zonas urbanas con infraestructura inadecuada, puede alterar sustancialmente

la dindmica de transmision del dengue; el cual se ha pasado por alto en el
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analisis, la valiosa especificacion de informacién ayudaria a comprender la
dindmica de los casos de dengue en regiones especificas; otro aspecto seria la
expansion urbana, @8 la deforestacion @ y otros cambios en el uso del suelo,
30 que podrian crean nuevos entornos para el mosquito Aedes aegypti,
afectando la aparicion de brotes en zonas no afectadas, permitiendo nuevas
variables que se relacionan con el uso del suelo a fin de relacionar la influencia
de estos cambios en la propagaciéon del dengue, que no se incluyeron en el

analisis, aspectos que podria contribuir en las variaciones observadas.
Futuras Investigaciones

Los hallazgos de la presente investigacion establecen nuevas alternativas de
investigacion acerca del dengue en Peru, es decir el ACP juntamente con
modelos predictivos sofisticados, como el aprendizaje automatico podrian
mejorar la capacidad de pronosticar futuros brotes en funcion de variables
climaticas, demograficas y geograficas, incluso incorporando datos
concernientes a los factores ambientales como la humedad, las precipitaciones
y la densidad poblacional a fin de mejorar significativamente la precision de

estos modelos.

Otra linea de investigacion importante seria la evaluacién acerca de la eficacia
referente a las intervenciones especificas de las campanas de fumigacion
contra mosquitos o la distribucion de mosquiteros en las zonas donde se
registran incrementos de los casos del dengue, ello permitira evaluar las
medidas de controles actuales y desarrollar estrategias que se adapten mejor a

las necesidades especiales de cada region.

Finalmente, la influencia del cambio climatico en la dinamica del dengue en el
Peru debe ser un area clave de investigaciéon, dado que los prondsticos
climaticos indican un aumento tanto en la frecuencia como en la gravedad de

los brotes epidémicos. GV
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Conclusiones

La presente investigacion representa una mejor comprension de la dindmica
cartesianay temporal de los registros de casos de dengue en Perd; la aplicacion
de ACP al conjunto de datos, permitié reducir la dimensionalidad del conjunto
de datos en nuevos componentes principales, los cuales identificaron patrones
complejos y subyacentes en la ocurrencia de la enfermedad en las diferentes
regiones del Perq, asimismo el analisis ha proporcionado una vision mas
holistica conforme a los factores intervinientes permitiendo interpretabilidad,
eficiencia computacional y flexibilidad al momento de analizar el

comportamiento de los registros de atencién medica en los casos del dengue.

Se ha revelado que las regiones de La Libertad, Callao, Lambayeque, Lima y
Ancash presentan una alta de correlacion respecto a los casos de dengue,
dichas regiones se destacan por ser vulnerables a los brotes epidémicos,
asimismo dentro del ACP, las regiones mencionadas estan directamente
vinculadas al primer componente (PC1), cuya dinamica representan la mayor
variabilidad en el comportamiento de los datos, razén por la cual dichas areas
claves deberian ser priorizadas para la implementacion de medidas de control

de mosquitos.

El ACP ha demostrado que las regiones de Piura, Lambayeque, Lima, La
Libertad, Tumbes y Ancash presentan un patron sostenido en el incremento de
casos de dengue, destacando su alta susceptibilidad a brotes epidémicos,
dichas regiones estan se encuentran asociadas al primer componente principal
(PC1), por su variabilidad en los datos, también deben ser consideradas como

zonas prioritarias para la implementacion de politicas de control vectorial.

El crecimiento significativo de casos de dengue registrados en el 2023, destaca
al periodo con mayor numero de contagios en las ultimas dos décadas,

mostrando un cambio preocupante en la dindmica de la enfermedad, dicho
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crecimiento puede estar relacionado con cambios en las condiciones
ambientales y los fendmenos como la corriente del Nifio, que han incrementado

las condiciones favorables para la proliferacion del mosquito Aedes aegypti.

El uso del ACP permitié una reduccién efectiva de la dimensionalidad de los
datos, capturando mas del 73 % de la variabilidad total a través de los dos
primeros componentes principales. Esto expresa la utilidad del método en el
analisis de grandes conjuntos de datos epidemioldgicos, ya que permite

identificar variables clave y tendencias sin perder informacion significativa.

Patrones regionales diferenciados: Las diferencias en los patrones de
propagacion entre las regiones resaltadas por los componentes principales
sugieren que la dinamica de transmision del dengue varia considerablemente
segun el contexto geografico. Regiones como Piura y Loreto experimentan
picos de brotes mas erraticos y menos predecibles, mientras que otras areas
como Tumbes y Lambayeque muestran tendencias mas estables de

crecimiento continuo.

Implicancias para la gestién de la salud publica: Los hallazgos de este estudio
proporcionan una base soélida para mejorar las estrategias de prevencion y
control del dengue en el Peru. Al identificar las regiones con mayor
vulnerabilidad, se pueden desarrollar intervenciones dirigidas a mitigar la
incidencia de la enfermedad durante los periodos de mayor riesgo, lo que podria

tener un impacto significativo en la reduccién de casos y morbilidad asociada.

Limitaciones y perspectivas futuras: A pesar de los importantes avances
logrados, el estudio presenta limitaciones inherentes a los datos agregados y a
la falta de incorporacion de factores contextuales mas detallados, como
variables socioeconémicas o climaticas especificas. En futuras
investigaciones, seria beneficioso integrar modelos predictivos mas avanzados

y una mayor variedad de variables para mejorar la capacidad de prediccion y
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control de brotes de dengue. Ademas, es fundamental profundizar en el impacto
del cambio climatico y otras variables ambientales en la dindmica del dengue

para abordar la problematica de manera integral.

En conclusidn, este trabajo aporta un enfoque innovador al analisis del dengue
en el Perq, aplicando herramientas de ciencia de datos que ofrecen una nueva
perspectiva sobre la evoluciéon de la enfermedad a lo largo del tiempo. Los
resultados no solo mejoran la comprension del panorama epidemioldgico en el
pais, sino que también pueden contribuir a la toma de decisiones informadas en
politicas de salud publica, con el objetivo de reducir el impacto del dengue en la

poblacién peruana.
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