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1. INTRODUCCIÓN 

 
 

El dengue es una enfermedad febril aguda, causada por el virus del dengue (DENV) 
que pertenece al género Flavivirus, familia Flaviviridae y del cual se conocen cinco 
serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 y DENV-5)(1,2). El DENV se 
transmite principalmente de forma vectorial a través de los mosquitos Aedes, siendo 
el A. aegipty el vector epidémico más importante en las regiones tropicales y 
subtropicales, seguido por el A. albopictus(1,3). También se han descrito casos de 
transmisión vertical(4,5). 
 
Esta infección es sistémica y dinámica, que incluye un amplio espectro de 
manifestaciones clínicas(6). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) esta 
enfermedad se clasifica en dengue sin signos de alarma, caracterizada por fiebre, 
náuseas, rash, mialgias, artralgias, leucopenia; dengue con signos de alarma, que 
cursa con dolor abdominal, vómitos persistentes, acumulación de líquido, sangrado 
en mucosas, letargo, aumento del hematocrito con disminución de plaquetas; y 
dengue grave, caracterizada por extravasación severa del plasma, hemorragias 
severas y daño grave en órganos(7). Asimismo, se ha reportado la presencia de 
manifestaciones atípicas como miocarditis y alteraciones neurológicas(8–11).  
 
A nivel mundial, es una enfermedad de gran importancia en salud pública, 
principalmente en zonas tropicales y subtropicales, siendo las Américas, Asia 
Sudoriental y el Pacífico Occidental, las regiones más afectadas; con una 
estimación anual de 390 millones de infecciones por dengue, de los cuales 96 
millones se manifiestan clínicamente(12,13). En las Américas, el dengue tiene un 
patrón endemo-epidémico con brotes cada 3 a 5 años, en el 2010 varios países de 
la región presentaron grandes brotes de la enfermedad, superando los datos 
históricos registrados; los países más afectados fueron, Colombia, Brasil, 
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Venezuela, Honduras, Guadalupe y Martinica, República Dominicana y 
Martinica(14). 
 
En Colombia, el comportamiento endemo-epidémico de la enfermedad con brotes 
cada 3 años, la circulación de los cuatro serotipos del DENV y la amplia distribución 
del Aedes en el territorio nacional, han convertido al dengue en un problema 
prioritario en salud pública, por lo que la vigilancia epidemiológica del evento 
pretende orientar las estrategias de prevención y control, enfocadas principalmente 
al diagnóstico precoz, atención integral, control vectorial y fortalecimiento de las 
actividades de educación e información a la comunidad(15).  
 
Por lo anterior, el presente informe tiene como objetivo describir el comportamiento 
epidemiológico de dengue en Colombia durante el 2018, para orientar las 
estrategias de prevención, vigilancia y control en el marco de la EGI-ETV 2012 – 
2021. 
. 
 

2. MATERIALES Y MÉTODOS  

 
 

Se realizó un estudio descriptivo para determinar las características 
epidemiológicas, clínicas y el comportamiento de los casos notificados de dengue 
en Colombia, entre las semanas epidemiológicas 01 a 52 de 2018. Los datos fueron 
obtenidos de los registros de la notificación individual del Sistema Nacional de 
Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) que consolida el Instituto Nacional de Salud 
(INS). 
 
Para el análisis de la información se tuvo en cuenta las definiciones de caso 
establecidas en el protocolo de vigilancia en salud pública(15)(cuadro 1). 
 
Cuadro 1. Definiciones de caso de dengue, Colombia, 2018 

Caso Descripción 

Probable 

Caso probable de dengue: Paciente procedente de área endémica que cumple 

con la definición de dengue con o sin signos de alarma. 
 
Dengue sin signos de alarma: Enfermedad febril aguda de 2 a 7 días de 
evolución en la que se observan dos o más de las siguientes manifestaciones: 
cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, erupción cutánea, rash o 
leucopenia. 
 
Dengue con signos de alarma: Paciente que cumple con la anterior definición y 
además presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: Dolor abdominal 
intenso y continuo o dolor a la palpación, vómitos persistentes, diarrea, 
acumulación de líquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericárdico), sangrado 
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en mucosas, letargo o irritabilidad (principalmente en niños), hipotensión postural, 
hepatomegalia dolorosa >2 cms, caída de la temperatura, caída abrupta de 
plaquetas (asociada a hemoconcentración.  
Caso probable de dengue grave: Todo caso de dengue que cumple con 
cualquiera de las manifestaciones graves de dengue que se mencionan a 
continuación:  
 
Extravasación severa de plasma: Que conduce a Síndrome de choque por 
dengue o acúmulo de líquidos con dificultad respiratoria. 
Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta 
hemorragias severas con compromiso hemodinámico. 
 
Daño grave de órganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente 
signos clínicos o paraclínicos de daño severo de órganos como: daño hepático, 
daño del sistema nervioso central, corazón o afección de otros órganos. 

Confirmado por 
laboratorio 

Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue confirmado por 
alguno de los criterios de laboratorio para el diagnóstico de dengue. PCR o 
aislamiento viral en pacientes con menos de 5 días de inicio de la fiebre o Prueba 
de IgM Dengue ELISA en pacientes con 5 o más días de inicio de la fiebre (no se 
aceptan las pruebas rápidas, su uso hasta la fecha está orientado al manejo clínico 
del paciente, pero no para confirmación o descarte de casos). 

Confirmado por nexo 
epidemiológico 

El nexo epidemiológico consiste en confirmar los casos probables de dengue a 
partir de casos confirmados por laboratorio utilizando la asociación de persona, 
tiempo y espacio. Metodología: con la información serológica del departamento, 
distrito o municipio, se utilizará el nexo epidemiológico para confirmar todos los 
casos probables que residan en un perímetro de 200 metros (dos cuadras 
aproximadamente) de otro caso confirmado por laboratorio en los 21 días (3 
semanas) anteriores o posteriores al diagnóstico por laboratorio. Se debe usar un 
área de 200 m. a la redonda del caso confirmado por laboratorio, teniendo en 
cuenta que el caso confirmado sea procedente de la misma zona que los 
probables que se quieran confirmar por nexo epidemiológico. Se debe verificar 
que al confirmar los casos probables tengan nexo epidemiológico desde 21 días 
antes, y 21 días después de la confirmación de un caso por laboratorio en la misma 
vecindad. 

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud pública. Dengue. 2018 

 
Los casos se caracterizaron teniendo en cuenta la semana epidemiológica de 
ocurrencia, el sexo, grupos de edad, pertenencia étnica, tipo de afiliación al sistema 
de salud, estado de embarazo, hospitalización, lugar de procedencia y notificación 
(departamento y municipio) y la clasificación final del caso. 
 
Para las variables cualitativas se calcularon proporciones y para las cuantitativas, 
medidas de tendencia central (promedio, mediana) y dispersión (desviación 
estándar y rango intercuartílico). Se calcularon los indicadores definidos en el 
protocolo del evento(16). 
 
Se estimó la incidencia general con la población a riesgo calculada por el Ministerio 
de Salud y Protección Social y el Grupo Sivigila de la Dirección de Vigilancia y 
Análisis del Riesgo en Salud Pública (DVARSP) del INS, basada en las 
proyecciones de población producidas por el Departamento Administrativo Nacional 
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de Estadística (DANE)(17). Se usó la regresión de Poisson para calcular la razón 
de incidencia acumulada (RIA) comparando hombres con mujeres, con sus 
respectivos intervalos de confianza del 95,0 %. La información obtenida fue 
procesada en hojas de cálculo de Microsoft Excel y analizada con el programa Stata 
versión 12.0. Para la generación de mapas geográficos se usó el programa QGIS 
versión 3.4. 
 

Se realizó un análisis de comportamientos inusuales combinando diferentes 
metodologías: canal endémico, incremento – decremento por MMWR y distribución 
de probabilidad de Poisson así: 
 
Canal endémico, nacional y departamental, por medias geométricas de tasas 
históricas y su intervalo de confianza (IC95%), con la metodología descrita por 
Bortman, definiendo unos límites de control así: decremento de casos, cuando está 
por debajo del intervalo de confianza inferior; dentro de lo esperado, entre intervalo 
de confianza inferior y la media geométrica; en alerta, entre la media geométrica y 
el intervalo de confianza superior; y en epidemia, por encima del intervalo de 
confianza superior(18). 
 
Incremento – decremento por MMWR, mediante la detección de aberraciones 
comparando el comportamiento observado en relación con el comportamiento 
histórico (años 2011-2017) del periodo anterior, intermedio y posterior para 
departamentos hiper endémicos y meso endémicos. Análisis: Incremento: 
notificación de casos significativamente superior frente a lo esperado (p< 0,05). 
Decremento: notificación de casos significativamente inferior frente a lo esperado 
(p< 0,05). Estable: No se presentaron incrementos o decrementos estadísticamente 
significativos o simplemente no se notificaron casos. 
 
Distribución de probabilidades de Poisson, en las entidades territoriales 
hipoendémicos se comparó la notificación del 2018 (observado) y del 2017 
(esperado), los resultados obtenidos se analizan de la siguiente forma: Incremento: 
notificación de casos significativamente superior frente a lo esperado (Razón > 1 
con una significancia estadística (p<0,05). Decremento: notificación de casos 
significativamente inferior frente a lo esperado (Razón <1 con una significancia 
estadística (p<0,05). Estable: no se presentaron incrementos o decrementos 
estadísticamente significativos. 
 
Este trabajo consideró los requisitos éticos establecidos en la Resolución 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que establece en su artículo 11 que 
estudios de este tipo son investigaciones “sin riesgo”(19). 
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3. RESULTADOS 

 
Durante el 2018 se notificaron 44 171 casos de dengue, 20 710 (46,9 %) sin signos 
de alarma, 22 942 (51,9 %) con signos de alarma y 519 (1,2 %) dengue grave. Del 
total de individuos notificados, la población masculina fue la más afectada con el 
53,8 % (23 774). Asimismo, el 52,0 % (22 949) de los casos se presentó en personas 
entre los 6 a 26 años de edad y el 54,3 % (24 006) estaba afilado a un régimen en 
salud subsidiado. Durante este año, se presentaron casos de dengue en población 
Indígena, ROM-Gitano, Afrocolombiano, Raizal y Palenquero (Tabla 1). 
 
El 0,9 % (176) de los casos se notificó en gestantes, de estas el 52,8 % (93) se 
clasificó como dengue con signos de alarma. Según el manejo clínico se observó 
que, el 74,8 % (17 167) de los casos con signos de alarma y el 94,6 % (491) de 
dengue grave fue hospitalizado. El 53,1 % (23 472) de los casos reportados fue 
confirmado (Tabla 1).  
 
Tabla 1. Características clínicas, demográficas y sociales de los casos de dengue según la 
clasificación del caso, Colombia, 2018 

Características 

Sin signos de 
alarma 

Con signos de alarma Grave Total 

n= 20 710 % n= 22 942 % n= 519 % n= 44 171 % 

Sexo 

 Femenino 9193 44,4% 10860 47,3% 232 44,7% 20285 45,9% 

 Masculino 11517 55,6% 12082 52,7% 287 55,3% 23886 54,1% 

Edad 

 0 a 5 años 4060 19,6% 5149 22,4% 111 21,4% 9320 21,1% 

 6 a 13 años 5471 26,4% 7179 31,3% 152 29,3% 12802 29,0% 

 14 a 26 años 4752 22,9% 5278 23,0% 117 22,5% 10147 23,0% 

 27 a 59 años 5128 24,8% 4266 18,6% 105 20,2% 9499 21,5% 

 60 años y más 1299 6,3% 1070 4,7% 34 6,6% 2403 5,4% 

Etnia         

 Indígena 264 1,3% 378 1,6% 9 1,7% 651 1,5% 

 ROM, Gitano 92 0,4% 105 0,5% 0 0,0% 197 0,4% 

 Raizal 22 0,1% 28 0,1% 0 0,0% 50 0,1% 

 Palenquero 4 0,0% 6 0,0% 0 0,0% 10 0,0% 

 Negro, Mulato, Afrocolombiano 354 1,7% 399 1,7% 13 2,5% 766 1,7% 

 Otros grupos 19974 96,4% 22026 96,0% 497 95,8% 42497 96,2% 

Seguridad social en salud 

 Contributivo 8788 42,4% 8159 35,6% 143 27,6% 17090 38,7% 

 Especial 313 1,5% 407 1,8% 10 1,9% 730 1,7% 

 Indeterminado 90 0,4% 122 0,5% 6 1,2% 218 0,5% 

 No asegurado 472 2,3% 881 3,8% 30 5,8% 1383 3,1% 

 Excepción 357 1,7% 382 1,7% 5 1,0% 744 1,7% 
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 Subsidiado 10690 51,6% 12991 56,6% 325 62,6% 24006 54,3% 

Gestantes 

 Sí 76 0,8% 93 0,9% 7 3,0% 176 0,9% 

Hospitalizados         

 Sí 4156 20,1% 17167 74,8% 491 94,6% 21814 49,4% 

Tipo de caso         

 Confirmado por laboratorio 7386 35,7% 13813 60,2% 375 72,3% 21574 48,8% 

 Confirmado por nexo 1067 5,2% 831 3,6% 0 0,0% 1898 4,3% 

 Probable 12257 59,2% 8298 36,2% 144 27,7% 20699 46,9% 

 

En 2018 se observa un aumento en la notificación del 74,6 % (18 887) comparado 
con la notificación de 2017. De acuerdo con el comportamiento epidemiológico, 
durante las semanas epidemiológica 01 a 06 el evento se mantuvo por debajo del 
número esperado de casos, entre la semana 07 a 41 se mantuvo dentro del número 
esperado de casos y desde la semana epidemiológica 42 hasta finalizar el periodo 
de análisis, el evento se mantuvo por encima del promedio esperado de casos, sin 
superar el límite superior esperado (Figura 1). 
 
Figura 1. Canal endémico de dengue, Colombia, 2018 

 

 
 
Según el comportamiento del evento por entidad territorial, se observó que, en más 
del 50,0% de las semanas epidemiológicas analizadas, La Guajira, Guaviare, 
Córdoba y Magdalena, estuvieron por encima del número esperado de casos; 
mientras que, Atlántico y Barranquilla se mantuvieron en situación de alerta. Por 
otro lado, en más del 60,0 % de las semanas analizadas las entidades que 
estuvieron dentro del número esperado de casos fueron, Amazonas, Antioquia, 
Boyacá, Buenaventura, Caldas, Caquetá, Cartagena, Cauca, Cundinamarca, 
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Guainía, Quindío, Risaralda, Archipiélago de San Andrés, Santander, Tolima, Valle 
del Cauca, Vaupés y Vaupés; en cambio, Huila y Sucre se mantuvieron por debajo 
del límite inferior esperado de casos (Anexo 1). 
 
La incidencia acumulada de dengue en Colombia fue de 168,8 casos por 100 000 
habitantes, siendo significativamente superior en la población masculina respecto a 
la población femenina (razón de incidencia, hombres respecto mujeres: 1,2 IC 95 % 
1,2 - 1,3). Por otro lado, las incidencias más altas se reportaron en los menores de 
29 años. Por grupos de edad, se observa que la incidencia de dengue en hombres 
al ser comparada con las mujeres fue significativamente superior en todos los 
grupos de edad excepto en el grupo de 0 a 4 y 5 a 9, en este grupo la incidencia fue 
significativamente menor en hombres que en mujeres (Tabla 2). 
 
Tabla 2. Incidencia de dengue por sexo y grupos de edad. Colombia, 2018. 

Grupos de edad  
(años) 

Mujeres Hombres 
Razón incidencia 
Hombre - Mujer Casos Población 

Incidencia 
acumulada 

Casos Población 
Incidencia 
acumulada 

0 a 4 3619 1143824 316,4 3809 1194208 319,0 1,0 (0,9 - 1,0) 

5 a 9 4686 1142720 410,1 4303 1187061 362,5 0,9 (0,8 - 0,9) 

10 a 14 3235 1158200 279,3 3756 1192181 315,1 1,1 (1,1 - 1,2) 

15 a 19 1781 1181244 150,8 2959 1202887 246,0 1,6 (1,5 - 1,7) 

20 a 24 1329 1181716 112,5 1768 1203331 146,9 1,3 (1,2 - 1,4) 

25 a 29 1090 1148080 94,9 1411 1161186 121,5 1,3 (1,2 - 1,4) 

30 a 34 847 1061296 79,8 1146 1027041 111,6 1,4 (1,3 - 1,5) 

35 a 39 679 967493 70,2 1040 886153 117,4 1,6 (1,5 - 1,8) 

40 a 44 490 875113 56,0 721 787128 91,6 1,6 (1,5 - 1,8) 

45 a 49 494 837709 59,0 641 731355 87,6 1,4 (1,3 - 1,7) 

50 a 54 493 845898 58,3 569 728116 78,1 1,3 (1,2 - 1,5) 

55 a 59 409 745953 54,8 497 635406 78,2 1,4 (1,2- 1,6) 

60 a 64 320 592461 54,0 359 490420 73,2 1,4 (1,2 - 1,6) 

65 a 69 274 450923 60,8 328 366922 89,4 1,5 (1,3 - 1,8) 

70 a 74 201 328900 61,1 208 254486 81,7 1,3 (1,1- 1,6) 

75 a 79 139 232508 59,8 166 167486 99,1 1,7 (1,3 - 2,1) 

80 y más 199 259623 76,6 205 168955 121,3 1,6 (1,3 - 1,9) 

 
Se notificaron casos procedentes de 32 entidades territoriales, 4 distritos, 679 
municipios y 15 países del extranjero (anexo 1). Por entidad territorial de 
procedencia, las incidencias más altas de dengue fueron reportadas en Guaviare 
(1279,3 casos por 100 000 habitantes); Meta (586,3 casos por 100 000 habitantes); 
y Putumayo (509,1 casos por 100 000 habitantes); mientras que, el mayor número 
de casos fue notificado en Norte de Santander, Meta, Córdoba, Antioquia, Tolima y 
Santander, entidades que aportaron el 52,1 % (22 996) a nivel nacional (figura 2).  
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A nivel municipal, las incidencias más altas se presentaron en Piamonte (Cauca) 
con 8628,7 casos por 100 000 habitantes; San Carlos de Guaroa (Meta), con 3470,6 
casos por 100 000 habitantes; La Esperanza (Norte de Santander), con 3436,8 
casos por 100 000 habitantes; y Nunchía (Casanare), con 3 265,9 casos por 100 
000 habitantes; mientras que, el mayor número de casos fue notificado en Cúcuta 
(Norte de Santander), con 2 687 (6,1 %) casos; Villavicencio (Meta), con 2 276 (5,2 
%) casos; y Cali (Valle del Cauca), con 1 735 (3,9 %) casos (figura 2b). 
 
Figura 2. Distribución geográfica de dengue. Colombia, 2018 

a. Incidencia acumulada por departamento 
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b. Incidencia acumulada por municipio 

 

 
 
Durante el 2018 al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) del INS, ingresaron 
2461 muestras biológicas para el procesamiento de pruebas virológicas o 
serológicas para la confirmación de dengue, estas muestras correspondían a casos 
procedentes de 289 municipios de 31 entidades territoriales. De acuerdo con los 
resultados, el 68,6 % (1690) fue negativo para algún arbovirus; el 30,8 % (760) 
positivo para dengue; el 0,2 % (6) positivo para chikungunya; el 0,08 % (2) para zika; 
el 0,04 % (1) para fiebre amarilla; el 0,04 % (1) para dengue y zika; y el otro 0,04 % 
(1) para dengue y chikungunya.   
 
Durante el 2018 solamente en las entidades territoriales de Atlántico, 
Cundinamarca, Meta, Putumayo y Tolima, se aislaron los serotipos DENV 1,2,3, 
mientras que, en las demás entidades territoriales se aisló uno o dos serotipos del 
virus, excepto en las entidades de Barranquilla, Boyacá, Bogotá, Buenaventura, 
Caldas, Cartagena, Cauca, Chocó, Guainía, Quindío, el Archipiélago de San 
Andrés, Santa Marta y Vichada, donde no hubo aislamientos del virus. Asimismo, 
en ninguna entidad territorial se aisló el serotipo 4 del virus. 
 



 

 

PROCESO 
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 
RIESGO EN SALUD PÚBLICA 

INFORME DE EVENTO Versión: 04 2019 
05 
31 

Página   
11  de 21 

FOR-R02.4000-001 

 
 
De acuerdo con los indicadores de vigilancia epidemiológica, se observó que las 
entidades territoriales de Bogotá, Boyacá, el Archipiélago de San Andrés y Vichada 
confirmaron el 100,0 % de los casos de dengue con signos de alarma notificados, 
mientras que, las entidades de Bolívar, Buenaventura, Caldas, Caquetá, Guaviare, 
Nariño y Risaralda, confirmaron el 100,0 % de los casos de dengue grave (Anexo 
2). 
 
Con respecto al porcentaje de hospitalización, Barranquilla, Bogotá, Buenaventura, 
Caldas, Caquetá, Cartagena, Cesar, La Guajira, Guaviare, Huila, Nariño, Quindío y 
Santa Marta, hospitalizaron el 100,0 % de los casos de dengue grave notificados; 
sin embargo, al revisar el porcentaje de hospitalización de los casos de dengue con 
signos de alarma, solamente Vichada alcanzó un indicador del 100,0 % (Anexo 2). 
 
Durante 2018, se notificaron 178 muertes posiblemente atribuidas a dengue, de 
estas 2 (1,1 %) fueron descartadas por error de digitación, 109 (61,2) fueron 
descartadas para el evento, 27 (15,2 %) fueron compatibles y 40 (22,5 %) fueron 
confirmadas (Tabla 3). Las muertes confirmadas proceden principalmente de 
Antioquia y Córdoba con 14,9 % (14) cada una; sin embargo, la letalidad por dengue 
grave más alta se registró en Buenaventura con 100,0 %, seguido por Caquetá con 
33,3 %, Magdalena con 28,6 % y Cundinamarca con 25,0 % (Anexo 2). 
 
Tabla 3 Clasificación de las muertes probables por dengue por entidad territorial de 
procedencia, Colombia, 2018 
 

Entidad territorial Compatible Confirmado Descartado 
Error de 

digitación 
Total Porcentaje 

Tolima 1 4 16 0 21 11,8 
Córdoba 8 2 8 0 18 10,1 
Antioquia 4 6 3 1 14 7,9 
Meta 0 3 10 0 13 7,3 
Norte Santander 1 4 8 0 13 7,3 
Santander 1 2 9 0 12 6,7 
Casanare 0 1 9 0 10 5,6 
Magdalena 1 3 4 0 8 4,5 
Atlántico 1 2 4 0 7 3,9 
Cartagena 2 2 2 1 7 3,9 
Cesar 2 2 3 0 7 3,9 
Valle del Cauca 0 0 6 0 6 3,4 
Cundinamarca 1 1 3 0 5 2,8 
Guajira 2 1 2 0 5 2,8 
Exterior 1 2 1 0 4 2,2 
Sucre 0 0 4 0 4 2,2 
Barranquilla 0 2 1 0 3 1,7 
Bolívar 0 1 2 0 3 1,7 
Boyacá 0 0 3 0 3 1,7 
Caquetá 0 1 2 0 3 1,7 
Huila 0 0 2 0 2 1,1 
Arauca 0 1 0 0 1 0,6 
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Buenaventura 1 0 0 0 1 0,6 
Caldas 0 0 1 0 1 0,6 
Choco 0 0 1 0 1 0,6 
Guaviare 0 0 1 0 1 0,6 
Nariño 0 0 1 0 1 0,6 
Putumayo 1 0 0 0 1 0,6 
Quindío 0 0 1 0 1 0,6 
Risaralda 0 0 1 0 1 0,6 
Vaupés 0 0 1 0 1 0,6 

Total  27 40 109 2 178 100,0 

 
Con relación a las características sociales y demográficas, el 52,2 % (35) de las 
muertes confirmadas se presentaron en hombres; por grupo de edad, la población 
con el mayor número de casos fueron los menores entre 1 a 9 años con el 52,2 % 
(35). El 77,0 % (52) de los casos estaban afiliados a un régimen subsidiado en salud. 
Se presentaron 3 (4,5 %) muertes por dengue en población indígena y 5 (7,5 %) en 
Afrocolombiano.   
 
 

4. DISCUSIÓN 

 
 
En Colombia, durante el 2018 la incidencia de dengue aumentó en un 86,3 % con 
respecto al 2017, este último considerado como un año hipo endémico para el 
evento en el país, así como en otros países de la región de las Américas (20). 
Aunque a nivel nacional no se presentó un aumento por encima del número 
esperado de casos durante el periodo de análisis, desde la semana epidemiológica 
42 se presentó un incremento sostenido de casos ubicando al país en situación de 
alerta, motivo por el cual es necesario fortalecer las acciones de promoción y 
prevención siguiendo la línea técnica del Ministerio de Salud y Protección Social, 
así como el fortalecimiento del análisis epidemiológico del evento para la detección 
oportuna de brotes o situaciones inusuales, siguiendo con los lineamientos del 
Instituto Nacional de Salud.  
  
El crecimiento poblacional, la urbanización no planificada, el cambio climático, las 
condiciones sanitarias inadecuadas, el surgimiento de características complejas en 
el vector y el deterioro de los sistemas de salud pública, son factores que influyen 
en el incremento del dengue, determinantes que se deben tener en cuenta al 
analizar el comportamiento del evento por entidad territorial (21). Por lo tanto, en 
departamentos como La Guajira, Guaviare, Córdoba y Magdalena, que presentaron 
un aumento sostenido de casos por encima de lo esperado en más del 60,0 % de 
las semanas analizadas, así como en las demás entidades territoriales, se debe 
insistir en la evaluación de las estrategias de promoción, prevención, control y 
vigilancia que han sido implementadas, así como fortalecer y dar regularidad al 
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trabajo intersectorial, con el fin de enfrentar los factores estructurales e intermedios 
determinantes del problema, e incidir a largo plazo y en forma sostenida en la carga 
de estas enfermedades en el marco de las garantías del derecho fundamental a la 
salud de la población en riesgo y de los afectados por las enfermedades de 
transmisión vectorial, mediante la implementación de la Política de Atención Integral 
en Salud, PAIS(22,23). 
 
Durante este análisis se observó que, la incidencia de dengue fue mayor en 
hombres que en mujeres, contrario a lo que otros autores han descrito, sugiriendo 
que la población más afectada con este virus son las mujeres, relacionado 
posiblemente con la domiciliación del vector Aedes aegypti y la labor típica de cada 
sexo, en el que las mujeres suelen estar más tiempo en las viviendas (24–26). 
Asimismo, se reportaron casos de dengue en todos los grupos de edad, sin 
embargo, la población más afectada fueron los menores de 15 años, similar a lo 
evidenciado en la región de las Américas en los últimos años, donde la tendencia 
de afectación a cambiado, siendo los niños y jóvenes los que tienen una carga de 
la enfermedad considerable y quienes además, pueden presentar un alto grado de 
severidad de la enfermedad (27–29).   
 
Por otro lado, en 2018 el número de casos de dengue en gestantes disminuyó al 
compararlo con el 2017, y aunque la transmisión del DENV durante el embarazo no 
es común, se ha encontrado el virus y anticuerpos contra el virus en placenta, 
sangre de cordón umbilical, y en células de los pulmones y riñones de un feto (30); 
por lo tanto, se debe mantener especial cuidado con este grupo poblacional porque 
se ha descrito que la infección por este virus puede aumentar el riesgo de muerte 
fetal, mayor proporción de nacimientos prematuros y bajo peso al nacer, que a largo 
plazo pueden suponer una carga económica para los hospitales, sistemas 
educativos y las familias(30–33). 
 
Se ha descrito un incremento de casos de dengue grave dependiendo del serotipo 
de DENV circulante (34), por la tanto, mantener la vigilancia por laboratorio del 
evento, recolectando muestras biológicas en fase aguda, es de gran importancia 
para el análisis epidemiológico, así como para fortalecer las actividades de control, 
promoción, prevención y vigilancia, enfocadas especialmente a la atención clínica 
de los casos e identificación de brotes (35). 
 
De acuerdo con el análisis de indicadores se observó que, aún la mayoría de 
entidades territoriales no cumplen con la confirmación del 100,0 % de casos de 
dengue con signos de alarma y dengue grave como se encuentra establecido en el 
protocolo de vigilancia de salud pública y en la guía clínica de atención (15,36); 
indicando que, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) no están garantizando a 



 

 

PROCESO 
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 
RIESGO EN SALUD PÚBLICA 

INFORME DE EVENTO Versión: 04 2019 
05 
31 

Página   
14  de 21 

FOR-R02.4000-001 

 
 
sus afiliados el acceso efectivo a las tecnologías en salud para el cumplimiento de 
la necesidad y finalidad del servicio, a través de su red de prestadores de servicios 
de salud, como lo establece la Resolución 5857 del 2018; pese a que la prueba para 
dengue (anticuerpos IgM-IgG) se encuentra incluida en el Plan de Beneficios en 
Salud (37). Asimismo, al tener una baja confirmación no es posible realizar un 
diagnóstico diferencial con enfermedades clínicamente semejantes como 
sarampión, leptospirosis, entre otras. Por lo anterior, es necesario que haya una 
articulación entre la entidad territorial, la EPS y la Institución Prestadora de Servicio 
de Salud (IPS), con el fin de difundir estos indicadores en cada territorio, conocer 
las dificultades en el cumplimiento y generar un plan de mejoramiento para 
garantizar la confirmación del evento.  
 
Con respecto al porcentaje de hospitalización de dengue con signos de alarma y 
dengue grave, todavía se evidencian dificultades en el cumplimiento de este 
indicador en gran parte del territorio nacional por parte de las EPS a través de su 
red de prestación de servicios, incumpliendo con lo establecido en la guía de 
atención (36), situación que puede aumentar la complicación de los casos al no 
recibir un manejo clínico adecuado. Por consiguiente, surge la necesidad de 
fortalecer la capacidad técnica y operativa en cada una de las IPS para el manejo 
adecuado y oportuno de los casos, así como una articulación entre la entidad 
territorial, la EPS y la IPS para hacer el seguimiento correspondiente y garantizar la 
atención clínica adecuada. 
 
Finalmente, se debe mantener la vigilancia epidemiológica de dengue a nivel 
nacional, departamental y municipal, siguiendo con lo establecido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública y analizando además de la tendencia, los indicadores del 
evento, con el fin de focalizar acciones que permitan mejorar la atención adecuada 
de los casos y las acciones de promoción y prevención.  Aunque la vigilancia pasiva 
es adecuada para monitorear el comportamiento del evento en ocasiones se 
observa un subregistro debido a diversos factores como diagnósticos erróneos, 
automedicación, entre otros (38); motivo por el cual, es indispensable mantener una 
vigilancia activa, mediante la realización de búsquedas activas institucionales y 
comunitarias, en situaciones de silencio epidemiológico o comportamientos 
inusuales. 
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ANEXOS 

 
 

Anexo 1. Situación epidemiológica de dengue por entidad territorial de procedencia, 
Colombia, semanas epidemiológicas 01-52, 2018 
 

Departamento 

Por debajo del límite 
inferior 

Dentro de lo esperado Alarma 
Por encima del número 

esperado de casos 

Semanas 
Porcentaje 

(%) 
Semanas 

Porcentaje 
(%) 

Semanas 
Porcentaje 

(%) 
Semanas 

Porcentaje 
(%) 

Amazonas 12 23,1 36 69,2 3 5,8 1 1,9 

Antioquia 0 0,0 44 84,6 7 13,5 1 1,9 

Arauca 3 5,8 24 46,2 11 21,2 14 26,9 

Atlántico 2 3,8 12 23,1 33 63,5 5 9,6 

Barranquilla 3 5,8 11 21,2 28 53,8 10 19,2 

Bolívar 12 23,1 25 48,1 10 19,2 5 9,6 

Boyacá 13 25,0 37 71,2 2 3,8 0 0,0 

Buenaventura 12 23,1 35 67,3 5 9,6 0 0,0 

Caldas 9 17,3 43 82,7 0 0,0 0 0,0 

Caquetá 11 21,2 39 75,0 2 3,8 0 0,0 

Cartagena 0 0,0 34 65,4 9 17,3 9 17,3 

Casanare 14 26,9 11 21,2 16 30,8 11 21,2 

Cauca 16 30,8 35 67,3 1 1,9 0 0,0 

Cesar 3 5,8 31 59,6 13 25,0 5 9,6 

Chocó 17 32,7 29 55,8 4 7,7 2 3,8 

Córdoba 0 0,0 5 9,6 14 26,9 33 63,5 

Cundinamarca 9 17,3 40 76,9 3 5,8 0 0,0 

Guainía 2 3,8 39 75,0 8 15,4 3 5,8 

Guajira 0 0,0 1 1,9 9 17,3 42 80,8 

Guaviare 1 1,9 3 5,8 8 15,4 40 76,9 

Huila 43 82,7 9 17,3 0 0,0 0 0,0 

Magdalena 6 11,5 14 26,9 6 11,5 26 50,0 

Meta 9 17,3 10 19,2 11 21,2 22 42,3 

Nariño 8 15,4 30 57,7 14 26,9 0 0,0 

Norte de Santander 14 26,9 16 30,8 7 13,5 15 28,8 

Putumayo 0 0,0 22 42,3 18 34,6 12 23,1 

Quindío 7 13,5 45 86,5 0 0,0 0 0,0 

Risaralda 3 5,8 46 88,5 3 5,8 0 0,0 

Archipiélago San 
Andrés 

9 17,3 39 75,0 2 3,8 2 3,8 

Santander 7 13,5 45 86,5 0 0,0 0 0,0 

Santa Marta D.E. 2 3,8 22 42,3 12 23,1 16 30,8 
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Sucre 32 61,5 12 23,1 8 15,4 0 0,0 

Tolima 1 1,9 47 90,4 4 7,7 0 0,0 

Valle del Cauca 20 38,5 32 61,5 0 0,0 0 0,0 

Vaupés 0 0,0 48 92,3 0 0,0 4 7,7 

Vichada 18 34,6 32 61,5 2 3,8 0 0,0 



  Anexo 2. Indicadores de vigilancia de dengue por entidad territorial, Colombia, 2018 
 

Entidad territorial 

Casos (n) * Incidencia* 
(casos por     

100 000 
hab.) 

Casos (n) ** Porcentaje de confirmación (%) ** 
Porcentaje de 

hospitalización ** Letalidad 
por dengue 

grave 
Serotipo DENV circulante 

Dengue 
Dengue 
grave 

Sin signos 
de alarma 

Con 
signos de 

alarma 

Dengue 
grave 

Sin 
signos de 

alarma 

Con 
signos de 

alarma 

Dengue 
grave 

Con 
signos de 

alarma 

Dengue 
grave 

Amazonas 48 0 165,5 28 23 0 14,3 13,0 N/A 69,6 N/A 0,0 DENV 2 
Antioquia 3670 57 78,3 1629 2035 49 37,1 58,1 77,6 56,4 93,9 17,5 DENV 1, DENV 3 
Arauca 536 7 314,5 311 233 9 13,2 34,8 33,3 64,8 88,9 14,3 DENV 1 
Atlántico 1592 22 133,4 431 714 16 55,0 64,6 75,0 68,2 87,5 13,6 DENV 1, DENV 2, DENV 3 
Barranquilla 1654 25 136,7 754 1416 39 72,3 89,7 94,9 88,2 100,0 8,0 Sin aislamientos 
Bolívar 821 15 119,6 275 348 2 28,4 43,1 100,0 72,4 50,0 6,7 DENV 1, DENV 3 
Bogotá 0 0 N/A 263 339 12 97,7 100,0 83,3 67,8 100,0 0,0 Sin aislamientos 
Boyacá 91 5 108,1 48 49 3 100,0 100,0 33,3 63,3 0,0 0,0 Sin aislamientos 
Buenaventura 45 1 11,8 17 7 1 88,2 71,4 100,0 42,9 100,0 100,0 Sin aislamientos 
Caldas 46 1 16,6 19 24 1 94,7 91,7 100,0 83,3 100,0 0,0 Sin aislamientos 
Caquetá 187 3 63,3 86 103 1 20,9 60,2 100,0 60,2 100,0 33,3 DENV 2 
Cartagena 526 28 55,7 215 389 33 99,5 99,5 87,9 84,3 100,0 14,3 Sin aislamientos 
Casanare 1198 23 434,6 703 485 22 13,2 40,4 72,7 76,9 95,5 4,3 DENV 1, DENV 2 
Cauca 177 0 65,4 89 53 0 19,1 41,5 N/A 45,3 N/A 0,0 Sin aislamientos 
Cesar 2072 27 260,7 817 1342 29 70,3 75,1 58,6 90,2 100,0 14,8 DENV 1 
Choco 83 1 34,3 21 9 0 85,7 44,4 N/A 55,6 N/A 0,0 Sin aislamientos 
Córdoba 3880 41 412,6 1944 1996 47 61,0 93,7 91,5 68,6 95,7 24,4 DENV 1, DENV 3 
Cundinamarca 1269 8 289,4 613 660 7 31,5 60,6 57,1 74,7 85,7 25,0 DENV 1, DENV 2, DENV 3 
Guainía 16 0 122,2 6 9 0 16,7 66,7 N/A 44,4 N/A 0,0 Sin aislamientos 
Guajira 1506 19 267,3 548 925 16 87,6 89,4 87,5 72,3 100,0 15,8 DENV 1, DENV 3 
Guaviare 889 3 1279,3 679 210 1 51,0 54,3 100,0 69,0 100,0 0,0 DENV 1 
Huila 1094 16 155,3 637 461 18 48,0 48,2 77,8 79,6 100,0 0,0 DENV 1 
Magdalena 1179 14 250,2 386 633 5 84,7 89,7 80,0 74,7 80,0 28,6 DENV 1 
Meta 4485 53 586,3 2193 2192 52 15,4 36,2 53,8 79,7 96,2 5,7 DENV 1, DENV 2, DENV 3 
Nariño 168 3 74,5 84 72 2 82,1 94,4 100,0 76,4 100,0 0,0 DENV 1 
Norte Santander 4830 34 471,9 1968 3066 39 49,2 74,1 84,6 81,7 97,4 14,7 DENV 1 
Putumayo 791 6 509,1 434 340 4 14,3 39,4 50,0 64,1 75,0 16,7 DENV 1, DENV 2, DENV 3 
Quindío 457 0 91,8 316 140 0 9,2 15,0 N/A 75,7 N/A 0,0 Sin aislamientos 
Risaralda 165 2 22,4 79 86 2 24,1 39,5 100,0 81,4 50,0 0,0 DENV 1 
San Andrés 16 0 28,3 8 5 0 75,0 100,0 N/A 80,0 N/A 0,0 Sin aislamientos 
Santander 2630 17 170,6 1408 1276 23 27,3 51,3 78,3 70,5 87,0 17,6 DENV 2, DENV 3 
Santa Marta D.E. 939 8 192,9 357 620 11 96,9 93,5 90,9 64,0 100,0 0,0 Sin aislamientos 
Sucre 684 14 117,0 245 492 22 51,8 64,2 63,6 79,5 95,5 0,0 DENV 1 
Tolima 3255 44 340,9 1455 1517 41 9,3 17,6 24,4 83,2 97,6 11,4 DENV 1, DENV 2, DENV 3 
Valle del Cauca 2239 9 59,5 1635 672 12 20,8 37,2 66,7 60,0 75,0 0,0 DENV 2 
Vaupés 4 0 22,6 2 0 0 50,0 N/A N/A N/A N/A 0,0 DENV 1 
Vichada 15 0 43,9 7 1 0 100,0 100,0 N/A 100,0 N/A 0,0 Sin aislamientos 
Exterior 391 13 N/A 0 0 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0,0 Sin aislamientos 
Depto. Desconocido 4 0 N/A 0 0 0 N/A N/A N/A N/A N/A 0,0 Sin aislamientos 

* Por entidad territorial de procedencia 
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  ** Por entidad territorial notificadora 
  N/A: No aplica o sin casos 

 
 
 


