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1.  Alta incidencia de casos:
En Colombia se han registrado 
179.200 casos de dengue en los 
primeros cuatro meses de 2024, 
una cifra alarmante comparada 
con los 67.944 casos registrados 
hasta agosto de 2023.

1.  Participación comunitaria: Fomentar programas 
que involucren a la comunidad en la identificación 
y control del dengue, siguiendo ejemplos exitosos 
en México y Colombia que mejoraron las medidas 
preventivas a  nivel doméstico.

2. Control biológico: Implementar el uso de la 
bacteria Wolbachia para prevenir la transmisión 
del dengue, una estrategia altamente costo-efecti-
va con resultados duraderos, como se ha visto                  
en Vietnam.

3. Control químico y vacunación: Utilizar insectici-
das residuales y promover la vacunación con la 
tetravalente CYD-TDV, asegurando tamizaje previo 
para maximizar la efectividad.

Las intervenciones pueden ser implementadas de 
manera complementaria y, así abordar más dimen-
siones del problema y generar mejores resultados.

RECOMENDACIONES
1.  Enfoque integral y complementario: Adoptar un 
abordaje que combine participación comunitaria, 
control biológico y químico, y vacunación para 
abordar múltiples dimensiones del problema y 
generar resultados más sostenibles.

2. Fortalecimiento de la coordinación: Mejorar la 
coordinación entre las comunidades, sus líderes y las 
entidades gubernamentales para maximizar la efec-
tividad de las intervenciones, siguiendo el modelo de 
éxito basado en la colaboración comunitaria.

3. Ampliación de estrategias costo-efectivas: Prio-
rizar la implementación de intervenciones que han 
demostrado ser altamente costo-efectivas, como el 
uso de peces guppy y campañas educativas a través 
de medios de comunicación, para una gestión más 
sostenible y amigable con el medio ambiente.

2. Foco regional crítico:
El Valle del Cauca reporta el 
32.6% de los casos a nivel 
nacional, con Cali siendo una de 
las ciudades más afectadas con 
22.372 casos (12.4% del total 
nacional).

3. Enfermedad endémica
El dengue presenta un compor-
tamiento endémico con brotes 
cíclicos en Colombia, exacer-
bados por factores como el 
fenómeno de El Niño y la alta 
presencia del mosquito  en el 
80% del territorio.
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En Colombia se han registrado 179.200 casos de dengue durante los cuatro 
primeros meses de 2024 (SIVIGILA, 2024). Una cifra considerablemente alta 
teniendo en cuenta que hasta agosto 2023 se registraron 67.944 casos (INS, 
2023). En el Valle del Cauca la situación es alarmante, en donde se han repor-
tado el 32,6% de los casos a nivel nacional (SIVIGILA, 2024). En Cali el panora-
ma es similar, en donde se han reportado 22.372 casos (12,4% del nacional) 
(SIVIGILA, 2024). 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes Aegypti 
y se considera un problema de salud pública en todo el mundo (Castrillon, et 
al., 2015). En Colombia, el dengue ha presentado un comportamiento endémi-
co con brotes epidémicos cíclicos, principalmente relacionado con el fenó-
meno de El Niño (Castrillon, et al., 2015). El mosquito transmisor se encuentra 
en casi el 80% del territorio colombiano, concentrándose en los lugares con 
1.000-2.2000 metros sobre el nivel del mar, siendo Cali una de las zonas afec-
tadas (Castrillon, et al., 2015).

En tal sentido, esta política en breve busca analizar el abordaje del dengue en 
contextos endémicos alrededor del mundo, a la luz de la costo-efectividad de 
las intervenciones, con el fin de examinar las posibilidades de acción de las 
autoridades sanitarias para el control del dengue a nivel local. 

¿Qué se puede hacer?

La prevención y control de enfermedades transmitidas por vectores, como el 
dengue, incluye intervenciones de diversos tipos: desde la educación y 
concientización de los hogares, la participación comunitaria, el control 
químico con larvicidas e insecticidas, hasta la vacunación (Ballenger-Brow-
ning y Elder, 2009; España, et al., 2021). Estas intervenciones pueden clasifi-
carse en cuatro grandes grupos: participación comunitaria, control biológico, 
control químico y vacunación. 
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Tabla 1. Intervenciones para el control y prevención del dengue

Clasificación

Participación
comunitaria

Control
biológico

Control
químico

Vacunación 

Tipo de intervenciones Lugar Costo efectividad Fuente

Participación de 
la comunidad en 
educación

Colima, 
México

Mendza-
Cano, et al., 
2017

Altamente costo- 
efectivo (USD3.952/ 
AVAD evitado)

Programa de 
educación

Córdoba, 
Colombia

Lorente-Pérez, 
et al., 2024

Mejoró los comportamien-
tos de control de dengue

Movilización 
comunitaria

Guerrero, 
México

Tschampl, et 
al., 2020

Altamente costo-efectivo 
(USD$29.618/AVAD evitado)

Wolbachia Vietnam Turner, et 
al., 2023

Altamente costo-efectivo 
(USD419/AVAD evitado)

Insecticida 
residual

Colombia Claypool, et 
al., 2021

Altamente costo-efectivo 
(USD3.279/AVAD evitado)

Adulticida: 3 
aplicaciones

Tailandia Knerer, et 
al., 2020

Altamente costo-efectivo 
(USD3.026/AVAD evitado)

Vacunación Puerto 
Rico

España, et 
al., 2021

Costo-efectivo 
(USD122.000/AVAD ganado)

Intervenciones
combinadas

Control químico + 
participación 
comunitaria

Girardot, 
Colombia

Taborda, et 
al., 2022

Costo-efectivo (USD12.097/1 
punto menos probabilidad de 
infección)

Vacunación + adulticida 
+ manejo medioam-
biental y educación

Tailandia Knerer, et 
al., 2020

Costo-efectivo 
(USD12.508/AVAD evitado)

Vacunación + 
Wolbachia

Indonesia Suwantika, 
et al., 2020

Altamente costo-efectivo 
(USD4.460-4.630/AVAD evitado)

Vacunación + campaña 
educativa

Indonesia Suwantika, 
et al., 2020

Altamente costo-efectivo 
(USD5.374-5.554/AVAD evitado)

Diferentes estudios han evaluado la costo-efectividad1 de estas intervenciones, ya sea porque se implementan 
de forma independiente o hacen parte de un programa, que combina varias de ellas. La Tabla 1 consigna la 
evaluación de intervenciones por tipo y lugar de implementación. La costo-efectividad se basó, en la mayoría 
de los casos, en los costos en dólares estadounidenses (USD) requeridos para evitar que se pierda un año de 
vida de un individuo sano (años de vida ajustados por discapacidad, AVAD). El valor de los costos requeridos 
debe ser menor al PIB per cápita para considerarse como altamente costo-efectivo, y menor a tres veces el PIB 
per cápita para definir que la estrategia es costo-efectiva (Tschampl, et al., 2020).

1. El análisis de costo efectividad se define como la relación de los costos monetarios de una intervención dadas las consecuencias de 
esta, medida en unidades de un resultado en salud (Prieto, et al., 2004; Campillo-Artero, et al., 2016)
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La participación comunitaria ha mostrado ser una 
estrategia altamente costo-efectiva en México. 
Específicamente, en el estado de Colima se imple-
mentó un programa que involucró la participación 
de la comunidad para el reconocimiento e identifi-
cación de medidas para el control del dengue (Men-
doza-Cano, et al., 2017). Asimismo, en el estado de 
Guerrero se puso en marcha una intervención que 
desarrolló las capacidades de la comunidad, en 
términos de liderazgo comunitario, en donde perso-
nas de las comunidades fueron las facilitadoras y 
educadoras para actuar en la prevención y control 
del dengue (Tschampl, et al., 2020). En Colombia, el 
programa de educación de enfermería desarrollado 
en Montería, permitió mejorar los comportamientos 
para controlar el dengue, como la puesta en marcha 
de medidas preventivas en el hogar (Llorente-Pérez, 
et al., 2024).  

En Vietnam fue ejecutada una intervención novedo-
sa de control biológico que consistió en aplicar la 
bacteria Wolbachia para prevenir la transmisión del 
dengue (Turner, et al., 2023), la cual resultó ser 
altamente costo-efectiva con resultados perdura-
bles en el largo plazo. El control químico a través de 
insecticidas residuales fue evaluado para Colombia 
en Claypool, et al. (2021), el cual fue altamente 
costo-efectivo, con respecto a las alternativas 
evaluadas, estas estuvieron centradas en el control 
químico y la vacunación. Asimismo, Knerer, et al. 
(2020) evidenció que para Tailandia la aplicación de 
adulticida es una intervención altamente 
costo-efectiva. La evaluación de la vacuna tetrava-
lente (CYD-TDV) en Puerto Rico indicó ser una estra-
tegia costo-efectiva, considerando el uso de tami-
zaje previo a la vacunación (España, et al., 2021).

Las intervenciones pueden ser implementadas de 
manera complementaria y, por tanto, abordar más 
dimensiones del problema y generar mejores resul-
tados (Rather, et al., 2017; Knerer, et al., 2020). En 
Girardot (Colombia) se evaluó una intervención 
combinada que presentó una alta costo-efectividad, 
esta consistió en la instalación de cubiertas de 
tanques de agua con insecticida y la participación de 
líderes comunitarios en acciones de promoción y 
prevención (Taborda, et al., 2022). Por su parte, en 
Indonesia se evaluó la intervención de combinar la 
vacunación con Wolbachia con una campaña educa-
tiva a través de contenido multimedia, ambas

combinaciones de intervenciones generaron una   
alta costo efectividad comparadas con solo la vacu-
nación (Suwantika, et al., 2020). 

La evidencia también muestra intervenciones que, 
aunque no se ha evaluado su costo-efectividad, 
resultan ser promisorias en los contextos aplicados. 
La vinculación de los medios de comunicación para la 
transmisión de mensajes con información del dengue, 
que tienen una mayor cobertura en la población, fue 
una estrategia con resultados benéficos en Tailandia 
(Boonchutima, et al., 2017). Por su parte, el manejo 
biológico a partir de peces guppy disminuyó la infes-
tación del mosquito Aedes aegypti en Cambodia y Sri 
Lanka, además de que se constituyó como una 
medida sostenible, efectiva, y amigable con el medio 
ambiente (Seng, et al., 2008; Ranathunge, et al., 2021). 

La autoridad sanitaria en Cali ha desarrollado un 
conjunto de intervenciones que involucran la vigilan-
cia de potenciales focos de riesgo, la fumigación con 
motomochila y máquina pesada (Alcaldía de Cali, 
2024). Además, desde 2016, la administración sanita-
ria ha desarrollado la estrategia de peces guppy con 
resultados benéficos, siendo una de las ciudades 
pioneras en el país2. De manera que, la autoridad 
sanitaria cuenta con una ventana de oportunidad para 
ampliar su acervo de estrategias, en donde predomi-
ne aquellas con mayor costo-efectividad.

-
2. Ver en: https://www.cali.gov.co/salud/publicaciones/ 
177924/los-guppies-peces-que-ayudan-a-combatir-el-dengue/
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El abordaje del dengue ha comprendido el uso de diversas intervenciones, en donde ha predominado el 
control químico. No obstante, es necesaria la ejecución de intervenciones complementarias que permitan 
abordaje integral, más allá, del enfoque de control químico que reduce los vectores en una temporalidad 
limitada, pero que necesariamente no limita la transmisión del virus en lugares endémicos (Herman 2015), 
además, genera resistencia en la población objetivo y efectos negativos en el medio ambiente (Rather 2017). 
Por otro lado, la participación comunitaria ha mostrado buenos resultados, la clave del éxito de esta estra-
tegia dependerá del grado de coordinación entre las comunidades, sus líderes y las entidades gubernamen-
tales (Zahir 2016). 

Cali presenta cifras alarmantes en dengue durante lo corrido del 2024. La ejecución de intervenciones 
innovadoras e integrales es un aspecto primordial que permitirá la mitigación y prevención del dengue y 
dengue severo en la ciudad. 

 Recomendación de política
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