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Diez años del programa de 
prevención y control del 
dengue en Cali, resultados del 
control larvario en sumideros y 
concentraciones humanas años 
1999-2008

Introducción

El Dengue, el Dengue Hemorrágico (DH) y el 
Síndrome de Choque del Dengue (SSD) cons-
tituye la más importante enfermedad arboviral 

transmitida por artrópodos, debido a las grandes epi-
demias que ha causado a nivel mundial y a que no 
hay tratamiento, ni vacuna disponible.(1,2) Esta enfer-
medad es un problema creciente de la Salud Pública 
a nivel mundial. Aproximadamente dos quintas partes 
de la población mundial están en riesgo y mas de 
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100 países han sufrido brotes de Dengue y Dengue 
Hemorrágico. La incidencia anual de esta enferme-
dad alcanza los 80 millones de casos, de los cuales 
500.000 personas son hospitalizadas y 20.000 
mueren.(1,3)

En lo transcurrido del año 2009, los países de la re-
gión han reportado a OPS/OMS 215.824 casos, 
incluyendo 3.022 casos de DH y 69 defunciones; 
siendo lo más relevante el actual brote en Bolivia, en 
donde hasta el 31 de marzo de 2009 se han repor-
tado 54.068 casos sospechosos de Dengue Clásico, 
168 casos de DH y 25 fallecidos. Así mismo apare-
cieron en Argentina los primeros 3 casos autóctonos 
de DH, causando 2 muertes.(6)

Adicional a toda la problemática descrita, en el año 
de 1985 Ingreso a las Américas el Aedes albopictus 
que es el segundo vector más importante del virus 
del Dengue en el sudeste asiático después de Ae-
des aegypti. En Colombia, la especie se reportó en 
Leticia (Amazonas) en el año de 1998, en Buena-
ventura (Valle del Cauca) en el 2001 y en Cali en 
el 2006.(7) Ae. albopictus se encontró naturalmente 
infectado en las Américas del virus de la Encefalitis 
del Este,(8) Dengue(9, 10, 11) y Virus del Nilo.(12)

A medida que vayan apareciendo más epidemias, 
más grave será la situación del Dengue y Dengue 
hemorrágico en la Región de las Américas. Por con-
siguiente, los gobiernos necesitan asumir un papel 
de liderazgo activo para velar por el éxito de los 
programas nacionales, con miras a que todos los 
sectores (educativo, ambiental, sanitario, de la in-
dustria privada, de las organizaciones no guberna-
mentales, etc.) trabajen armónicamente en aras de 
una meta común.(13)

El programa prevención y control del Dengue en 
la ciudad de Cali, estuvo coordinado por el SEM 
(Servicio de Erradicación de la Malaria) hasta el año 
de 1993, en el año de 1994 fue asumido por la 
Secretaria de Salud de Cali, pero con acciones inter-
mitentes, a partir del año de 1998 el programa fue 

estructurado para realizar acciones de control y pre-
vención continuas por contratación directa de perso-
nal hasta el año 2001, luego de este año el recurso 
humano se asoció y conformó la Cooperativa Control 
Ambiental Integral, la cual ha ejecutado el programa 
durante 7 años continuos. El presente artículo aborda 
de manera general algunas de las estrategias y resulta-
dos encontrados en el programa de Dengue en Cali 
en los últimos 10 años. 

Meta
Disminuir en un 30% los casos de Dengue con rela-
ción al período 1989-1998

Objetivo del programa
Disminuir la incidencia del Dengue en Cali, fortale-
ciendo las actividades de control integrado y selecti-
vo del vector en sumideros y sitios de concentración 
humana.

Objetivos específicos 
A.	Mantener el índice de larvas de Ae. aegypti en 

depósitos (sumideros) por debajo del 5%
B.	Lograr que las concentraciones humanas imple-

menten medidas de autocontrol de larvas de Ae. 
aegypti 

Metodología
Área del estudio
La ciudad de Santiago de Cali es la capital del de-
partamento del Valle del Cauca y está localizada al 
sur-occidente de Colombia, en una región con clima 
tropical y dos épocas lluviosas al año, usualmente 
de abril a junio y de septiembre a diciembre. En el 
valle del río Cauca, en un ecosistema de bosque seco 
tropical con una altitud de aproximadamente 900 
m.s.n.m., temperatura máxima promedio de 28ºC, 
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humedad relativa del 85% y pluviosidad promedio 
de 1.000 a 2.000 mm por año.(14) 

El enfoque aplicado para controlar el Dengue en Cali, 
se enmarca en la estrategia de control integrado y 
selectivo, amigable con el ambiente, estimulando la 
participación comunitaria en sitios de concentración 
humana y en un manejo operativo con decisiones 
dependientes de los resultados de las permanentes 
evaluaciones entomológicas y epidemiológicas. 

Control sobre el medio ambiente y el vector
El principal enfoque aplicado para prevenir y controlar 
el Dengue en la ciudad de Cali, es el control vectorial 
y sobre el ambiente, el cual se priorizó desde el año 
de 1998 sobre el principal criadero de Ae. aegypti 
en Cali los sumideros colectores de aguas lluvias, es-
tos son estructuras sanitarias, cuya función es drenar el 
agua lluvia y servir de trampa a sustancias sólidas, las 
dimensiones promedio son 1m de largo x 0,5 m de 
ancho y 0,5 m de profundidad de los cuales existen 
en la ciudad alrededor de 48.000. La estrategia del 
control para este criadero ha sido la aplicación de lar-
vicida en ciclos quincenales: Triflumuron a una dosis 
de 0.048 mg/l, en rotación con Bacillus thuringiensis 
(2g /sumidero) y en algunas ocasiones Temefos (2g/
sumidero) en 20 de las 22 comunas de la ciudad 
(comunas 1 y 20, presentan muy pocos sumideros 
están ubicadas en zona de ladera). El programa está 
coordinado por una Ingeniera Sanitaria y un biólogo 
entomólogo y esta conformado por 50 operarios, 
que diariamente intervienen sumideros en las diferen-
tes comunas, consistente en la inspección con ayuda 
de un cucharon diseñado para estos criaderos y para 
obtener datos sobre la situación e impacto de las 
medidas de control larvario de los zancudos en la 
ciudad (figura 1).

Concentraciones humanas 
El programa de control de Dengue prioriza el con-
trol de criaderos en las sitios de concentración hu-

Figura 1. Proceso de inspección y tratamiento de sumideros de 
aguas lluvias

Figura 2. Aspectos de algunos criaderos en concentraciones 
humanas.

mana, debido a que son sitios de alta densidad 
poblacional y por lo tanto de un alto riesgo para 
la transmisión de Dengue. Un grupo de funciona-
rios visita éstas sitios con el fin de asesorar a los 
administradores en la implementación de medidas 
de autocontrol en los sumideros de aguas lluvias y 
otros criaderos, los administradores de los sitios más 
críticos son citados a charlas donde se les orienta 
para la implementación de las medidas de control, 
dentro de las principales sitios de concentraciones 
humanas (tabla 1), haciendo énfasis en actividades 
de: destrucción de criaderos, control de criaderos 
que no se pueden destruir y educación personaliza-
da sobre prevención del Dengue (figura 2). 
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Tabla 1. Número de sitios concentraciones humanas en Cali
Sujeto Total instituciones

Unidades residenciales 799
Edificios 407
Hoteles 53
Escuelas saludables 264
Universidades 39
Cementerios 8
Controles buses 28
Instituciones de salud 329
Parqueaderos 240
Centros religiosos 179
Centros Recreativos 117
Colegios 1.585
Centros comerciales 39
Estaciones de Policía 20
Entidades del Gobierno 51
Estaciones de Bombeo 30
Vulcanizadoras y talleres 584
Total 4.792

Vigilancia epidemiológica:
El sistema de vigilancia del Dengue en la ciudad de 
Cali está bajo la dirección de la Secretaría de Salud 
Pública Municipal. Es un sistema permanente con di-
ferentes tipos de recolección: inmediata para brotes, 
casos de DH y muertes, semanal para casos y mensual 
para casos y muertes con las clasificaciones finales. El 
mayor componente de recolección es pasivo y en su 
totalidad la responsabilidad de la recolección es com-
petencia del sector salud que realiza el diagnóstico de 
los casos. 

Resultados
Control sobre el medio ambiente y 
el vector
De acuerdo con la figura 3, hubo una reducción de 
índices larvarios de Ae. aegypti en sumideros de 
17,9% en el año de 1998 a 3,9% en el 2008, 
el promedio del índice desde el año 1999 a 2008 
fue del 5,0%. 

A principios de 1999, se incorporó en el programa 
la medición del índice de pupas de mosquitos por que 
refleja con una mayor eficacia la futura presencia de 
adultos en los criaderos, el promedio obtenido hasta 
el año 2008 fue del 19,3%, lo que indica que de 
cada 100 sumideros 19,3 producen adultos de Cu-
lex spp y Ae. aegypti, sin conocer la proporción de-
bido a que operativamente es muy difícil diferenciar 
a que género pertenecen las pupas, sin embargo se 
puede aseverar que la mayoría pertenecen al género 
Culex spp., debido al mayor promedio de índice de 
larvas de este género en sumideros (30,4%). 

Se observa que las comunas 11, 12 y 16 presentan 
los mayores valores (figura 4).

Sitios de concentracion humana
La ciudad de Cali cuenta en promedio con 4.792 
sitios de concentraciones humanas, en los últimos 10 
años se ha logrado reducir el índice de predio a un 
valor promedio de 20,1%, comparándolo con el 
índice inicial en el año de 1998 la reducción es 
del 51%. El índice de Breteau presenta una valor 
promedio de 48.3 en el mismo periodo de tiempo, 
comparándolo con el índice inicial la reducción es del 
69,5%, el índice de depósito presentó un aumento 
del 17,7%. 

De acuerdo con la figura 5, el promedio del índice 
de recipientes en los últimos 3 años es de 5,4%. A 
partir del año 2008 se incluyó el índice de Breteau 
para pupas el promedio obtenido es de 20, es decir, 
a pesar de que el índice de Breteau promedio es de 
50 solo hay 20 criaderos por cada 100 concentra-
ciones que producen pupas.

Según los resultados mostrados en la figura 6, se ha 
logrado que las concentraciones humanas participen 
activamente en el autocontrol de los criaderos que 
no se pueden eliminar, como los sumideros de aguas 
lluvias, se ha logrado que en el año 2008 el 66,3% 
de las concentraciones implementen medidas.
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Figura 3. Promedio de índice de recipientes (sumideros) de la ciudad.

Figura 5. índice de predio, depósito y Breteau en concentraciones humanas de Cali, años 1998-2008.

Figura 4. Promedio de índice de recipientes (sumideros) de larvas de Ae. aegypti en Cali por comuna 1998-2008.

Figura 6. Medidas de control implementadas por concentraciones humanas de Cali, años 2001-2008.
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Vigilancia epidemiologica
La figura 7 muestra el registro de los casos de Dengue 
en la ciudad desde el año de 1989 al 2008.

Se observa que la mayor epidemia de Dengue en la 
ciudad, se presento en el año de 1995 con 6.433 
casos reportados, a partir de 1998 se observan me-
nos años epidémicos, en los últimos diez años solo 
se han presentado 2 años epidémicos que aportan 
el 44,6% de los casos registrados en los últimos 
10 años, en el año de 2002 se reportaron 4.358 
casos, esta epidemia se originó posiblemente por la 
única interrupción del programa por un período de 
8 meses, además de ser un año con anormalidad 
climática (fenómeno del niño), la segunda epidemia 
se presento en el año 2005 con 2.338 casos, la 
misma se origino por la circulación de Dengue 3 
en la ciudad. En los 2 años epidémicos de este 
período, el riesgo de Dengue para todo Cali fue de 
19.6 casos por 10.000 habitantes en el 2002 y 
de 9.6 x 10.000 en el 2005, mientras que en los 
períodos inter-epidémicos estuvo entre 3 y 7 casos 
x 10.000. 

Independientemente de la presencia de brotes se 
pudo identificar una mayor ocurrencia en la mitad del 

año (meses de junio a agosto) y una menor incidencia 
entre noviembre y enero.

En la década de 1989 a 1998 se registraron en Cali 
32.646 casos de Dengue, comparado con 14.946 
en la década de 1999 a 2008, lo cual muestra una 
disminución del 54,2% de los casos de Dengue, 
mientras que en Colombia y las Américas se eviden-
cian aumentos (tabla 2).

Conclusión
De acuerdo con los registros históricos de funcio-
namiento del programa de control y prevención del 
Dengue de la ciudad de Cali, el control integrado 
en sumideros y sitios de concentración humana, es la 
mejor herramienta para la prevención de esta enferme-
dad, promueve la participación comunitaria, requiere 
un buen diagnóstico previo de los sitios de cría y un 
permanente monitoreo y evaluación.
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