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RESUMEN 

Introducción: Desde el inicio de la pandemia producida por COVID-19, existen otras 

enfermedades presentes en Colombia, como es el caso del dengue, ambos virus conviven en varias 

partes del mundo, lo que parece afectar el registro de casos de esta enfermedad, puesto que el 

número total de casos notificados a nivel nacional disminuye en los años 2019 y 2021. 

Objetivo: Analizar el comportamiento epidemiológico de dengue en tiempos de pandemia por 

COVID-19 en Colombia en el periodo 2019-2021. 

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en el cual se analizaron las tendencias 

epidemiológicas actuales de ambas enfermedades en Colombia utilizando datos de los boletines 

epidemiológicos del Instituto Nacional de Salud, en el cual se compara el comportamiento 

epidemiológico del dengue antes y durante la pandemia causada por COVID-19. 

Resultados: Desde que se notificó el primer caso de COVID-19 en Colombia, el número de casos 

de dengue asentados disminuyó, esto podría deberse a la alarma desatada por el incremento en el 

número de casos de COVID-19, que incidió en el registro de casos de dengue. 
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Conclusiones: Las coepidemias tanto de dengue como de COVID-19 en Colombia, constituyen 

una sobrecarga para el sistema de salud. Por ende, es importante la acogida de medidas preventivas 

con el fin de mitigar la propagación de ambos virus. 

Palabras clave: dengue; notificación; epidemiología; COVID-19. 

 

ABSTRACT 

Introduction:  Since the beginning of COVID-19 pandemic, other diseases, such as dengue, are 

present in Colombia. These two viruses coexist in different parts of the world, which seems to 

affect the registry of cases of the latter, given that the total of reported cases decreased nationwide 

in 2019 and 2021. 

Objective:  To analyze the epidemiological behavior of dengue in times of COVID-19 pandemic 

from 2019 to 2021 in Colombia. 

Methods: A cross-sectional descriptive study in which the current epidemiologic trends of both 

diseases in Colombia were analyzed based on data from the epidemiological bulletin of the 

National Institute of Health to compare the epidemiological behavior of dengue prior to and during 

the COVID-19 pandemic.  

Results: Since the first COVID-19 case was notified in Colombia, the number of reported dengue 

cases decreased, which could be associated to the alarm triggered by the increase in the number of 

COVID-19 cases, influencing the registry of dengue cases.  

Conclusions: Dengue and COVID-19 co-epidemics in Colombia are a burden for the health 

system. Therefore, implementing preventive measures to mitigate the spread of both viruses is 

vital.  

Keywords: dengue; notification; epidemiology; COVID-19. 
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En la actualidad, el mundo se enfrenta a un nuevo virus conocido como SARS-CoV-2, el cual 

presenta una alta capacidad de contagio y que de igual forma ocasiona miles de fallecimientos. 

Para finales del año 2019 se produjo un brote de la enfermedad en la ciudad de Wuhan, 

caracterizada por malestar general, fiebre y tos seca. La Comisión de Salud Municipal de la 

ciudad,(1,2) notifica la enfermedad como un tipo de neumonía.  

El 30 de enero del año 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la epidemia 

ocasionada por COVID-19 como una emergencia de salud pública, que generó preocupación a 

nivel internacional. Finalmente, el 11 de marzo de 2020 la enfermedad por coronavirus 

(COVID‑19), fue declarada como una pandemia por la OMS. Esta caracterización de pandemia se 

debe a que se extiende por varios países y en general en todo el mundo, el cual se mantiene con 

una alta incidencia en diferentes partes del mundo.(3,4) 

Durante la pandemia producida por COVID-19, existen además otras enfermedades emergentes y 

reemergentes presentes en Colombia, como el dengue, una enfermedad tropical causada por un 

arbovirus que se transmite a través de la picadura de mosquitos hembra fundamentalmente de la 

especie Aedes aegypti, expandido considerablemente en los últimos años.(2,5,6,7,8) El dengue puede 

comprender desde una afección asintomática donde el individuo no se percata de la infección, 

hasta presentar sintomatología grave semejante a los de la gripe. La presentación de esta 

sintomatología se produce en un periodo de incubación de 4 a 10 días luego de la picadura por 

parte del vector infectado. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta 

enfermedad se cataloga en dengue con o sin signos de alerta y en dengue grave.(5) 

La notificación de casos de dengue para la OMS en las últimas dos décadas se eleva desde 505 

430 casos para el año 2000 a más de 2,4 millones en el año 2010 y 5,2 millones para el año 2019. 

Sin embargo, el incremento general del número de casos en las dos últimas décadas se esclarece 

en parte por la alteración en las prácticas a la hora de registrar y notificar el dengue en varios países 

a los ministerios de salud y a la OMS.(5) No obstante, con la aparición de la reciente pandemia de 

COVID-19, el número total de casos notificados a nivel mundial parece haber disminuido en los 

años 2020 y 2021, ya que esta pandemia podría haber obstaculizado la notificación de casos de 

dengue en varios países.(5) 

A lo largo del año 2019, las Américas notificaron 3 139 335 casos de contagio por el virus del 

dengue (DENV) y para el año 2020, tanto el dengue como la COVID-19 se disimulan uno con el 
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otro en la región y en distintos continentes.(9) Por esta razón, el presente estudio busca analizar el 

comportamiento epidemiológico de dengue en tiempos de pandemia por COVID-19 en Colombia 

en el periodo de 2019-2021. 

 

 

Métodos 

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal donde se analizan las tendencias epidemiológicas 

actuales de ambas enfermedades en Colombia, por semanas epidemiológicas utilizando datos de 

los boletines epidemiológicos del Instituto Nacional de Salud (INS), para el periodo de estudio. 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre la notificación de dengue durante el periodo de 2020-

2021, mediante la búsqueda de artículos de carácter científico en diversas bases de datos como 

Scielo, PubMed, Google Scholar y Startpage, cuya fecha de publicación comprenda un límite 

temporal de los últimos 4 años con disponibilidad de lectura del resumen. Se consideraron artículos 

de revisión, tesis y originales. Se excluyeron los artículos que no se encuentren dentro del periodo 

establecido.  

Además de las bases científicas se emplearon páginas web oficiales, como por ejemplo la de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Nacional de Salud, con el fin de obtener 

algunos datos epidemiológicos tanto de dengue como de COVID-19. Los artículos científicos se 

buscaron a partir del idioma español e inglés utilizando palabras clave validadas en los descriptores 

en ciencias de la salud (DeCS) como dengue, notificación, epidemiología, COVID-19 y operadores 

booleanos (AND, OR). 

Los datos adquiridos de los boletines epidemiológicos se organizaron en bases de datos en el 

programa de Microsoft Excel, donde se tabuló la notificación de casos tanto para dengue como 

para COVID-19 en Colombia, según las semanas epidemiológicas comprendidas entre el año 2020 

al 2021. Para la notificación de dengue se tuvieron en cuenta los casos registrados desde el año 

2019 con el fin de comparar estos datos con los obtenidos durante la pandemia. Para ello, el 

COVID-19 se consideró como una variable formada por dos valores, lo que permitió dividir el 

tiempo en dos etapas: antes y durante la pandemia. La información de interés se sintetizó en 

gráficos de tendencia central para demostrar el aumento y disminución de los casos notificados.  
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En el presente estudio, se obtuvo la información de fuentes secundarias como de los boletines 

epidemiológicos del Instituto Nacional de Salud y en el marco del artículo 11 de la resolución 8430 

de 1993 del ministerio de salud de Colombia, es considerado una investigación sin riesgo.  

 

Resultados 

En los últimos 3 años (2019-2021) se notificaron 293 069 casos de dengue en Colombia. En el año 

2019 el total de casos de dengue fue de 127 573, en el año 2020 se registraron 78 979 y en el año 

2021 hubo 86 517 casos notificados. Se aprecia una disminución del reporte de casos.  

De acuerdo con el reporte de casos de este arbovirus, desde la semana epidemiológica 01 hasta la 

semana 24 del año 2020, en Colombia se confirmaron 58 219 de casos de dengue y 230 604 casos 

de COVID-19. Esto resalta el gran aumento de casos de COVID-19 en contraste con el descenso 

en el número de casos de dengue (Fig. 1).  

Para la semana 14, los casos de COVID-19 rebasaron al dengue como una de las enfermedades 

con mayor notificación e importancia para la salud pública en Colombia. Durante las primeras 11 

semanas epidemiológicas, se observa un aumento de dengue de proporciones epidémicas, para el 

resto de las semanas comprendidas durante el año 2020 se aprecia una disminución (Fig. 1).  

 

 

Fig. 1 - Casos de dengue y COVID-19 en Colombia, 2020. 

 

Durante el año 2019 el comportamiento epidemiológico del dengue presentó un aumento constante 

durante todo el año e igual en las primeras semanas epidemiológicas del año 2020, en la que 
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muestra un aumento significativo en el número de casos notificados de dengue en comparación 

con los de 2019. Se aprecia un descenso en las cifras de los casos registrados de dengue en 2020 a 

partir del primer caso de COVID-19 notificado en Colombia (línea punteada), que siguió 

disminuyendo a lo largo del año (Fig. 2).  

Con respecto al año 2021, es importante resaltar que para las semanas epidemiológicas 24-25 los 

casos notificados de dengue mostraron un aumento significativo en relación con los de 2019 y 

2020. De igual forma, ocurrió con la notificación de los casos para COVID-19, los cuales, tanto 

para dengue como para COVID-19, disminuyeron gradualmente. Sin embargo, es esencial tener 

en cuenta, que para la semana epidemiológica 37 en adelante, los casos notificados de dengue 

volvieron a mostrar un aumento no tan significativo en comparación con el pico de las semanas 

epidemiológicas 24 y 25 (Fig. 2).  

 

 

Fig. 2 - Número de casos notificados de dengue por semana epidemiológica para el año 2019, 2020 y 

2021 en Colombia. La línea punteada señala el primer caso registrado de COVID-19 en Colombia, que 

divide el tiempo en antes y durante la pandemia. 

 

 

Se muestra el comportamiento epidemiológico de dengue y COVID-19 en Colombia, durante los 

años 2020 y 2021 (Fig. 3). 
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Fig. 3 - Casos de dengue y COVID-19 en Colombia, durante el 2020 y el 2021. La curva se ploteó con la 

información recolectada de la base de datos del Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) y del 

INS de Colombia. 

 

 

Discusión 

El dengue es una afección de carácter endémico de gran consideración para la salud pública, se 

encuentra básicamente en las regiones tropicales y subtropicales del país.(10) Es indudable que le 

número de datos de dengue y de COVID-19 son lejanamente distintas, esto implica que la 

enfermedad por el arbovirus dejó de ser una prioridad por la llegada del nuevo coronavirus. 

En un estudio realizado en Brasil y en las Islas del suroeste de Océano Índico, la vigilancia 

epidemiológica del dengue se afecta por la disminución de los casos notificados. Al mismo tiempo 

diversos países como es el caso de Perú y Taiwán comunican recuentos muy bajos de casos de 

dengue desde la llegada del nuevo coronavirus.(11,12,13) Estos resultados permiten demostrar una 

similitud con lo que se encuentra plasmado en el presente estudio, en el que se destaca que desde 
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que se informó el primer caso de COVID-19 en Colombia, el número de casos de dengue 

notificados disminuyó.  

Este patrón podría deberse a la alarma epidemiológica desatada por la elevación en el número de 

casos de COVID-19, lo cual incide en la vigilancia epidemiológica de este arbovirus y trae como 

consecuencia un subregistro de casos de dengue. La desmesurada priorización de la prevención y 

control de enfermedades emergentes como en el caso del nuevo coronavirus conlleva a la 

desatención involuntaria de las enfermedades endémicas como el dengue. (10,11,12,14,15) 

Al igual que en otros estudios, este subregistro del dengue puede atribuirse no solo al 

confinamiento o aislamiento, sino también por ciertas razones como la preocupación de las 

personas por el miedo al contagio con COVID-19 en los puestos de salud y a la suspensión de la 

campaña de fumigación con insecticidas, lo que implica un mayor riesgo de infección por 

dengue.(10,11,13,16) 

El virus del dengue es trasladado con frecuencia de una zona a otra por viajeros infectados. (5) Por 

ende, tanto el aislamiento como la cuarentena u otras medidas preventivas implementadas para 

afrontar el avance de la COVID-19 podrían haber generado una disminución en la incidencia del 

dengue.(10,12,13,14,17) Durante los confinamientos, cuando el contacto humano se redujo a los 

hogares, el contacto entre humano-vector pudo incrementarse por el hacinamiento, problemas de 

agua y cambio climático, lo que resulta en un mayor riesgo de exposición y transmisión del 

virus.(10) 

Como se aprecia en los resultados del presente estudio, hubo un incremento en el número de casos 

notificados de dengue durante las primeras semanas transcurridas del año 2020, el cual disminuyó 

repentinamente mientras se presentaba un aumento acelerado del número de casos de COVID-19. 

Este comportamiento coincide con un estudio realizado en el Perú, que plantea que la reducción 

de las medidas de control de vectores y la cesación de las campañas de prevención probablemente 

influenciaron en un aumento del número de casos de dengue que no fueron notificados durante la 

pandemia de COVID-19.(12,14) 

Algo semejante ocurrió con una investigación realizada en Colombia en el año 2020, que 

comparado con lo que se observó en este estudio se puede inferir que, desde que empezó la crisis 

por COVID-19 hasta el año 2021, no mejoró el seguimiento y la vigilancia de este arbovirus, lo 

que desencadena un descenso en el reporte de casos de dengue.(6) 
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La convergencia de dengue y COVID-19 es una compleja prueba especialmente para los sistemas 

de salud,(16,17) puesto que ambas afecciones poseen semejanzas tanto en signos y síntomas como 

la fiebre, malestar general, dolores de cabeza y debilidad.(7) Por ello se debe tener un riguroso 

cuidado en el momento de informarse y los pacientes deben ser constantemente vigilados, pues 

hay estudios en los que se registran signos y síntomas de dengue en paciente con COVID-19 o 

viceversa, lo que resulta en reportes clínicos incorrectos, retraso en el diagnóstico y tratamiento de 

estas enfermedades. Por ende, los casos sospechosos de dengue como de COVID-19, deben tener 

una atención y tratamiento prioritario y riguroso en las medidas de control, prevención y 

vigilancia.(6,10,17,18) 

El sistema de salud pública en Colombia debe sujetarse a la idea o posibilidad de una coinfección 

de estas dos enfermedades, debido a que se conoce que el virus SARS-CoV-2 puede llegar a 

coexistir o cocircular con otros virus.(11,13,16,17) 

La disminución en el número de casos notificados de dengue durante la pandemia de COVID-19 

en todo Colombia, generó como resultado un subregistro de casos porque se prestó mayor atención 

a la contención de la propagación del nuevo coronavirus y se dejó de lado de manera inconsciente 

el virus del dengue.  

Por tanto, las coepidemias tanto de dengue como de COVID-19 en Colombia, constituyen una 

posible sobrecarga para el sistema económico, social y principalmente la salud, lo que puede 

producir resultados desfavorables como retrasos en el diagnóstico, subregistro de casos, deterioro 

en las intervenciones de vigilancia y control. Por ello, resulta importante aplicar medidas de control 

vectorial en conjunto con las propuestas para la prevención del COVID-19, así como medidas que 

permitan el despliegue oportuno y adecuado del personal de salud, debido a que la vigilancia 

epidemiológica es fundamental para la detección de brotes y para mantener y consolidar las 

intervenciones de control de aquellas afecciones transmitidas por vectores. 

Dentro de las limitaciones de presente estudio, se identificó que es probable que se presente un 

sesgo en los datos reportados para los dos eventos de interés en salud pública; por la coinfección 

y clasificación de los casos según el reporte de notificación para dengue y COVID-19, que hace 

que se tenga un subregistro de información. 
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Se concluye que las coepidemias tanto de dengue como de COVID-19 en Colombia, constituyen 

una sobrecarga para el sistema de salud. Por ende, es importante la acogida de medidas preventivas 

con el fin de mitigar la propagación de ambos virus. 

Se recomienda continuar con las medidas de prevención y control de COVID-19 y del vector del 

Dengue, ya que, a nivel climático, se están presentando cambios que favorecen las condiciones 

para el desarrollo y aumento de estos mosquitos; así mismo el manejo clínico de la población de 

zonas endémicas. 
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