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Resumen

Objetivo. Identificar y describir las herramientas digitales utilizadas en Colombia para la vigilancia y la
prevencion del dengue, el zika y el chikungunya, asi como los datos que emplean y su nivel de evaluacion.
Metodologia. Revisién de alcance guiada por el marco de Arksey y O'Malley y la extension PRISMA-ScR, con
busquedas en PubMed, Scopus, LILACS y SciELO en octubre de 2026 y una busqueda manual; la sintesis fue
narrativa. Resultados. Se incluyeron 27 documentos publicados entre 2014 y 2026, correspondientes a siete
tipos de herramientas: modelos de prondstico (n = 10), sistemas de alerta temprana (n = 4), apoyo a la decisién
clinica (n = 4), plataformas de vigilancia (n = 3), datos digitales de internet (n = 3), mensajeria instantanea (n = 2)
y una aplicacién movil. Predominé el dengue y ninguno se dirigié solo al chikungunya. Un solo estudio compardé
grupos y midid resultados entomoldgicos; los demas evaluaron la usabilidad o el desempefio predictivo,
casi siempre de forma retrospectiva. Conclusién. La evidencia sobre el efecto de estas herramientas y su
integracién con la vigilancia oficial es todavia limitada. Se requieren evaluaciones prospectivas en condiciones
reales, validacién externa de los modelos clinicos y estudios sobre el chikungunya y las regiones menos
representadas.

Palabras clave: enfermedad tropical; enfermedad transmisible; epidemiologia; tecnologia de la informa-
cién; sistema de alerta; Colombia.
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Abstract

Objective. To identify and describe the digital tools used in Colombia for the surveillance and prevention
of dengue, Zika and chikungunya, as well as the data they use and their level of evaluation. Methodology.
Scoping review guided by the Arksey and O'Malley framework and the PRISMA-ScR extension, with searches
in PubMed, Scopus, LILACS and SciELO in October 2026 plus a manual search; the synthesis was narrative.
Results. Twenty-seven documents published between 2014 and 2026 were included, covering seven types of
tools: forecasting models (n = 10), early warning systems (n = 4), clinical decision support (n = 4), surveillance
platforms (n = 3), internet-based digital data (n = 3), instant messaging (n = 2) and one mobile application.
Dengue predominated and none focused only on chikungunya. Only one study compared groups and
measured entomological outcomes; the others assessed usability or predictive performance, almost always
retrospectively. Conclusion. Evidence on the effect of these tools and their integration with official surveillance
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is still limited. Prospective evaluations under real-world conditions, external validation of clinical models, and
studies on chikungunya and under-represented regions are needed.

Keywords: tropical diseases; infectious diseases; epidemiology; information technology; warning systems;

Colombia.

Introduccion

El dengue, el zika y el chikungunya son enfermedades
virales transmitidas principalmente por Aedes aegypti.
En Colombia, las notificaciones del SIVIGILA entre 2008
y 2018 muestran la circulacion simultanea de los tres
virus y cambios marcados en la incidencia: la del
dengue pasé de 334,1 casos por 100.000 habitantes
en 2015 a 90,7 en 2017 y volvid a subir a 173,1 en
2018 (Rico-Mendoza et al., 2019). Esta variacion justi-
fica herramientas digitales que anticipen los brotes y
apoyen la prevencién. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 2026) incluye entre las lineas de su
estrategia 2026-2035 el fortalecimiento de la vigilancia
integrada, que articula la informacion epidemioldgica,
entomoldégica y viroldgica para la alerta temprana, una
orientacion que ya se planteaba en la estrategia de
gestion integrada del dengue (San Martin & Brathwai-
te-Dick, 2007).

Las revisiones disponibles son globales. Melo et al.
(2024) mapearon 68 estudios sobre herramientas digi-
tales enlavigilancia de arbovirusy encontraron que las
mas frecuentes fueron las aplicaciones (35 %) y la red
social X, antes Twitter (32 %); casi todos los estudios
suramericanos fueron de Brasil. Carrillo et al. (2021) re-
visaron 36 estudios sobre el uso de teléfonos moviles
en el control de las arbovirosis, en su mayoria aplica-
ciones y mensajes de texto. Alraihan et al. (2026), en
una revision sistematica de 19 estudios sobre herra-
mientas para el dengue, reportaron el predominio de
los sistemas de informacidn geografica y una certeza
de la evidencia muy baja. Los desarrollos colombianos,
en cambio, se han descrito de forma dispersay sin una
revisién que los redna, lo que dificulta saber qué se ha
hecho, con qué datos y con qué nivel de evaluacion.

Por lo anterior, esta revision de alcance busca respon-
der a la pregunta: ;qué herramientas digitales se han
utilizado en Colombia para la vigilancia y la prevencién

del dengue, el zika y el chikungunya, y con qué datos
y nivel de evaluacion? El objetivo es describir dichas
herramientas, caracterizar los datos que empleany la
forma en que se evaluaron, e identificar las brechas de
conocimiento.

Metodologia

Se realizé una revisién de alcance (Scoping Review)
guiada por el marco de Arksey y O'Malley (2005) y la ex-
tensién PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). La pregunta se
formuld con la estrategia PCC: poblacion, personal de
salud, entidades de vigilancia y comunidad; concepto,
herramientas digitales para la vigilancia, la prevencién
o el apoyo clinico; contexto, dengue, zika y chikungun-
ya en Colombia.

Las busquedas se ejecutaron el 24 de octubre de 2026
en PubMed, Scopus, LILACS y SciELO, con términos
en espafiol e inglés sobre dengue, zika, chikungunya,
Colombia y herramientas digitales. Se afiadié una
busqueda manual. Tras eliminar duplicados, se selec-
cionaron los documentos por titulo y resumen y se
leyeron en su version completa. No se valoro la calidad
metodoldégica, como corresponde a una revisién de
alcance, y la sintesis fue narrativa.

Los criterios de inclusion fueron:

« Documentos publicados entre 2014 y 2026, en es-
pafiol o en inglés.

+ Estudios que describan el desarrollo, la aplicacién o
la evaluacion de una herramienta digital para la vigi-
lancia, la prevenciéon o el apoyo clinico del dengue,
el zika o el chikungunya, con datos o participantes
de Colombia, incluidos los que combinan Colombia
con otros paises.

Se excluyeron los modelos de transmision y analisis
explicativos sin herramienta, los estudios descriptivos
o de mapeo, los de laboratorio, gendmicos o de datos,
y los ajenos a Colombia o a estas enfermedades.
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De cada documento se extrajeron el ambito geografi-
co, la enfermedad, el tipo y la descripcion de la herra-
mienta, los datos utilizados, el disefio de la evaluacion,
los resultados principales y las limitaciones sefialadas
por los autores. Las herramientas se agruparon en
siete tipos segun su funcién. El flujo de seleccién, los
motivos de exclusién y la matrizdocumental completa
se presentan en el material complementario.

Discusion y resultados

Se identificaron 126 registros en las bases de datos
(PubMed, 58; Scopus, 66; LILACS, 1; SciELO, 1)y 4 por
otros métodos. Tras eliminar 46 duplicados, se revisa-
ron 84 registros, se excluyeron 57 y los 27 documentos
restantes cumplieron los criterios de inclusion (figura
1).

Los 27 documentos se publicaron entre 2014 y 2026,
8 de ellos en 2025 y 2026. Diecisiete se centraron en
el dengue, cuatro en el zika y seis en las arbovirosis en
conjunto; ninguno se dirigié solo al chikungunya. Once
tuvieron alcance nacional y dieciséis local o regional,
con desarrollos concentrados en Cali (Delmelle et al.,

2014; Eastin et al., 2014; Rodriguez et al., 2020), en el
area de Cucuta y Norte de Santander (Cardenas et al.,
2022; Carrillo etal., 2024; Carrillo et al., 2026; Velasco et
al., 2025) y en Medellin y Antioquia (Ceballos-Arroyo et
al., 2020; Salazar Flérez et al., 2025). Las herramientas
se agruparon en siete tipos (tabla 1) y se describen una
a unaen latabla 2.

Los modelos de prondstico y los sistemas de alerta
temprana fueron el grupo mas numeroso (14 de 27)
y usaron sobre todo datos del SIVIGILA. Los mas
antiguos son de 2014: Eastin et al. (2014) anticiparon
brotes en Cali de 2 semanas a 6 meses con clima
local y regional, y Torres et al. (2014) alcanzaron una
similitud de 90,06 % con la sefial nacional de dengue
con un modelo difuso. Lépez-Montenegro et al. (2019)
proyectaron con ARIMA los casos de 2018 a 2022, con
un maximo de 88.221 en 2019, y Ceballos-Arroyo et al.
(2020) usaron una red neuronal en Medellin, acertada
en las primeras cuatro semanas y con sobreestimacio-
nes de hasta 15 casos. Zhao et al. (2020) mostraron
que un modelo nacional de bosques aleatorios superd
a una red neuronal y a ARIMA, con un error medio

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los documentos.

Registros identificados en bases de datos (n = 126):
PubMed 58 - Scopus 66 - LILACS 1 - SciELO 1

Identificacion

Duplicados eliminados
(n = 46)

Registros de otros métodos

Registros revisados por titulo y resumen
(n=84)

Cribado

Documentos incluidos en la revision
(n=27)

Inclusion

Nota. Elaboracién propia, siguiendo el formato PRISMA-ScR.

(btsqueda manual) (n = 4)

Registros excluidos (n = 57)

Modelos de transmisién o andlisis
explicativos (n = 17)

Descriptivos o de mapeo (n = 15)
Fuera de alcance (n = 18)
Laboratorio, gendmica o datos (n = 7)
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Tabla 1. Herramientas digitales incluidas segun tipo, para la vigilancia y prevencion de arbovirosis en Colombia.

Tipo de h(?]r)ramlenta Estudios incluidos Aspectos clave reportados

Modelos de prondsti-

Eastin et al. (2014); Torres et al. (2014); Lopez-Monte-
negro et al. (2019); Ceballos-Arroyo et al. (2020); Zhao
et al. (2020); Oidtman et al. (2021); Medina et al. (2024);

Evaluacion retrospectiva con datos del SIVIGILA; el
error crece con el horizonte; el clima no siempre mejo-

co (10)
(2026)

Alertatemprana (4) 50541 Umafia et al, (2026)

Apoyo a la decision

clinica (4) Florez et al. (2025); Velasco et al. (2025)

Plataformas de vigi-

lancia (3) et al. (2019)

Datos digitales de in-
ternet (3) et al. (2018)
Mensajeria instanta- - o et al. (2024); Carrillo et al. (2026)
nea(2)

Aplicacién movil clini-

ca () Rodriguez et al. (2020)

Beal et al. (2025); da Silva et al. (2025); Velandia et al.
Lee et al. (2017); Cardenas et al. (2022); Schlesinger et
Hoyos et al. (2023); Caldera-Nadaff et al. (2025); Salazar
Delmelle et al. (2014); Guagliardo et al. (2019); Ocampo

Majumder et al. (2016); McGough et al. (2017); Morsy

ra la prediccion.

Sensibilidad de 92 a 100 % con el EWARS; el desempe-
flo depende del nivel de transmision.

Desempefio interno alto (AUC de 0,91; exactitud de
0,88 a 0,98); no se describe validacién prospectiva.

Mapas, registro georreferenciado de Aedes y estratifi-
cacion del riesgo; sin evaluaciéon comparativa.

Numero reproductivo observado comparable al de los
boletines oficiales; anticipan hasta tres semanas.

Aceptable y usable; visitas mas WhatsApp bajaron el
indice de vivienda 22,8 puntos porcentuales frente a
14,7 con visitas solas.

Mediana de 5 sobre 5 en funcionalidad e impacto se-
glin 20 médicos generales.

Nota. Elaboracién propia a partir de la matriz documental. AUC: area bajo la curva; EWARS: sistema de alerta y respuesta temprana.

absoluto de 9,32 a una semana y de 24,56 a doce.
En Barranquilla, da Silva et al. (2025) hallaron que los
casos mas la humedad dieron el mejor desempefio
(correlaciones de 0,94 a 0,95) y que el error aumenté
en los picos; Beal et al. (2025), que los modelos hidro-
climaticos de cuatro ciudades fueron mas hébiles a 3
y 6 meses, y Velandia et al. (2026) aplicaron una red U-
Net++ a mapas de riesgo, con un mloU de 0,6646 en
prueba. Para el zika, Oidtman et al. (2021) evaluaron
16 modelos y los conjuntos superaron en promedio a
los modelos individuales.

Entre los sistemas de alerta, la sefial de Lee et al. (2017)
detectd 75 % de los 24 brotes de 2007 a 2015 con uno
a cinco meses de anticipacion y 12,5 % en el mismo
mes. El EWARS alcanzé sensibilidades de 92 % para
dengue, 93 % para chikungunya y 100 % para zika en
una ciudad colombiana, con valores predictivos posi-
tivos de 68, 92 y 54 % (Cardenas et al., 2022), aunque
el zika se basd en solo dos brotes; en 11 municipios
la mediana de sensibilidad fue de 97 % y la de especi-
ficidad de 94 % (Schlesinger et al., 2024). Umafa et al.
(2026) mostraron que el canal endémico de los bole-
tines epidemioldgicos rinde mas donde la transmision
es alta y que acortar la ventana retrospectiva mejord
las métricas en 6,34 % en promedio.

En el apoyo clinico, el modelo de Salazar Flérez et al.
(2025) alcanz6 un AUC de 0,91 y una sensibilidad de
70 % para dengue grave en 233 pacientes de Urab3,
con validacién interna; Velasco et al. (2025), con 8.814
casos confirmados, hallaron la mayor exactitud con
bosques aleatorios (mediana de 0,8818); Caldera-Na-
daff et al. (2025) reportaron una exactitud de 97,83 %,
pero con una sensibilidad de 0,71 para dengue grave
por el desbalance de clases, y Hoyos et al. (2023), que
el aprendizaje federado mejor6 los modelos centrali-
zadosy protegid la privacidad de los datos con solo dos
clientes. La aplicacién FeverDX obtuvo una mediana de
5sobre 5 en funcionalidad e impacto entre 20 médicos
generales de Cali (Rodriguez et al., 2020).

Entre las plataformas, OnTAPP permite mapear casos
a autoridades con poca experiencia en SIG, como mos-
traron los 659 casos geocodificados de Cali (Delmelle
et al., 2014); SIVIEN AEDES registra la abundancia del
vector y la resistencia a insecticidas en 15 ciudades
prioritarias, con trampas autocidas probadas en cinco
ciudades y modelos de abundancia hasta el nivel de
manzana (Guagliardo et al., 2019), y VECTOS integra
datos epidemioldgicos, entomoldégicos y encuestas por
barrio en Girén, Yopal y Buga (Ocampo et al., 2019).
Los datos de internet se usaron sobre todo para el zika:
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Eastin et al. (2014)

Torres et al. (2014)

Delmelle et al.
(2014)

Majumder et al.
(2016)

Lee et al. (2017)

McGough et al.
(2017)

Morsy et al. (2018)
Lopez-Montenegro

etal. (2019)

Guagliardo et al.
(2019)

Ocampo et al.
(2019)

Ceballos-Arroyo et
al. (2020)

Zhao et al. (2020)

Rodriguez et al.
(2020)

Oidtman et al.

Tabla 2. Descripcion de los 27 documentos incluidos.

Cali; dengue

Nacional; dengue y den-
gue grave

Cali; dengue

Nacional; zika

Nacional; dengue

Cinco paises, entre ellos
Colombia; zika

Brasil y Colombia; zika

Nacional; dengue

Nacional; arbovirosis

Girén, Yopal y Buga; arbo-
virosis

Medellin; dengue

Nacional y 30 departa-
mentos; dengue

Cali; arbovirosis

Nacional; zika

Modelos autorregresivos multivaria-
dos con clima local y regional

Modelo difuso con analisis de multirre-
solucion

ONnTAPP, herramienta web de andlisis
de patrones de puntos

HealthMap y Google Trends

Sefial de alerta con datos climaticos y
no climaticos

Google, Twitter, HealthMap y casos
histéricos

Busquedas en Google Trends

ARIMA y ecuaciones diferenciales
SIVIEN AEDES, trampas autocidas y
modelos de abundancia

VECTOS: dos aplicaciones méviles y un
sistema web con SIG

Red neuronal multicapa con datos del
SIVIGILA'y del SIATA

Bosques aleatorios y red neuronal arti-
ficial

FeverDX, aplicacion mavil clinica

16 modelos y conjuntos de modelos

Brotes en periodos célido-secos (18 a 32
°C); anticipacién de 2 semanas a 6 meses.

Similitud de 90,06 % (dengue) y 76,83 %
(dengue grave) con la sefial original.
Mapas de densidad y consultas espacio-
-temporales con 659 casos geocodificados.

RO de 2,56 (datos digitales) y de 4,82 (INS);
numero reproductivo observado compara-
ble.

75 % de 24 brotes detectados con 1 a 5 me-
ses de anticipacion.

Prediccion hasta tres semanas antes de la
publicacién oficial.

Correlacion de 0,918 en Colombia con reza-
go de una semana.

Maximo de 88.221 casos en 2019; nimero
reproductivo de 1,02 a 2,03 en 2019.

Resistencia monitoreada en 15 ciudades;
trampas en cinco ciudades.

Monitoreo semanal y estratificacién del
riesgo por barrio.

RMSE de 0,0067 a 0,0096; sobreestimacion
de hasta 15 casos.

El modelo nacional super6 a la red neuro-
naly a ARIMA; MAE de 9,32 a 24,56.

Mediana de 5 sobre 5 en funcionalidad e
impacto (20 médicos).

Los conjuntos superaron en promedio a los

(2021)

con HealthMap y Google Trends se obtuvo un nimero
reproductivo observado comparable al oficial (Majum-
der et al., 2016), con Google, Twitter y HealthMap se
predijeron los casos hasta tres semanas antes de los
datos oficiales (McGough et al., 2017) y con un Unico
término de busqueda se alcanzé una correlacion de
0,918, con una serie de 41 semanas (Morsy et al., 2018).

En la prevencion comunitaria, los mensajes de
WhatsApp enviados durante cinco semanas a 45 muje-
res de Cucuta fueron aceptables y usables, y la limpie-
za semanal del tanque subié de 62,1 a 89,6 % (Carrillo
et al., 2024). En el estudio posterior, con 874 hogares,
el indice de vivienda bajé 22,8 puntos porcentuales con
visitas mas WhatsApp, 14,7 con visitas solas y subid
3,8 en el control, en un disefio cuasiexperimental sin
aleatorizacién (Carrillo et al., 2026).

modelos individuales.

Sutriyawan et al. (2025), en una revision sistematica de
13 estudios, concluyeron que los modelos de apren-
dizaje automatico, en particular el bosque aleatorio,
superaron a los métodos estadisticos convencionales
como ARIMAYy la regresion de Poisson, y que la tempe-
ratura y la lluvia fueron las variables climaticas mas
relevantes. Da Costa et al. (2026), en una revisién na-
rrativa de 14 estudios de prediccion y siete de sistemas
de alerta, sefialan que los modelos de bosque aleato-
rio y de memoria a corto y largo plazo rinden mejor
en prondsticos de corto plazo, y que sistemas como
EWARS-TDR y ADSEWS, que integran varias fuentes
de datos, alcanzan hasta 13 semanas de anticipacion.
Estos hallazgos coinciden con el predominio de los
modelos de prondstico en Colombia, aunque en los
documentos incluidos la anticipacion de los sistemas
colombianos se evalu6 de forma retrospectiva. A dife-
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Tabla 2. Descripcion de los 27 documentos incluidos. (continuacion)

Cardenas et al. Una ciudad; dengue, zika y
(2022) chikungunya

Dos regiones; dengue gra-

EWARS-TDR

Hoyos et al. (2023)

Area de Cucuta; arboviro-

Carrillo et al. (2024) )
sis semanas

Medina et al. (2024)  Cérdoba; dengue

relativa

Schlesinger et al.

(2024) EWARS-csd

11 municipios; dengue

el Gt el (s ticia; dengue sivos

Caldera-Nadaff et
al. (2025)

Sucre y Bucaramanga;

dengue temprano

da Silva et al. (2025)  Barranquilla; dengue

climaticas
Salazar Flérez et al. .
(2025) Uraba; dengue res

Norte de Santander; den-

Velasco et al. (2025)
gue Cox

Los Patios y Villa del Rosa-

Carrillo et al. (2026) - T
rio; arbovirosis

WhatsApp

Municipios de Colombia;

Umafia et al. (2026) dengue

demioldgicos

Velandia et al. Nacional y cinco departa-
(2026) mentos; dengue

Aprendizaje federado con mapas cog-
ve nitivos difusos
Mensajes de WhatsApp durante cinco

SARIMAX con precipitacién y humedad

Cali, Clcuta, Medelliny Le-  Modelos hidroclimaticos y autorregre-

Bosques aleatorios para diagndstico

Bosques aleatorios con y sin variables

Regresion logistica con seis predicto-

Aprendizaje automatico y modelos de

Visitas comunitarias y mensajes de

Canal endémico de los boletines epi-

Red U-Net++ para mapas de riesgo

Sensibilidad de 92, 93 y 100 %; anticipacion
de 3 a 13 semanas.

Mejoro los modelos centralizados y prote-
gi6 la privacidad.

82 % respondi¢; limpieza semanal del tan-
que de 62,1 a 89,6 %.

Mejor desempefio al ajustar primero cada
variable exégena.

Medianas de sensibilidad de 97 % y especi-
ficidad de 94 %.

Mas habiles a 3y 6 meses; la temperatura
del mar fue el mejor predictor.

Exactitud de 97,83 %; sensibilidad de 0,71
en dengue grave.

Mejor con casos y humedad (r de 0,94 a
0,95); mas error en los picos.

AUC de 0,91 y sensibilidad de 70 % en 233
pacientes.

Bosques aleatorios con exactitud mediana
de 0,8818 en 8.814 casos.

indice de vivienda: 22,8 puntos con
WhatsApp, —14,7 con visitas y +3,8 en el
control.

Mejor desempefio con transmisién alta;
ventana corta mejor6 6,34 %.

mloU de 0,6646 en pruebay 0,7361 en vali-
dacién nacional.

Nota. Elaboracién propia a partir de la matriz documental, ordenada por afio. MAE: error medio absoluto; mloU: interseccién sobre la unién

media; RMSE: raiz del error cuadratico medio.

rencia de las revisiones globales, que destacan las
aplicaciones, las redes sociales (Melo et al., 2024) y
los sistemas de informacion geografica (Alraihan et al.,
2026), en Colombia predominan los modelos predicti-
vos, mientras que las aplicaciones moviles y las redes
sociales tienen una presencia menor. La principal bre-
cha es el nivel de evaluacién: solo un estudio compard
grupos y midio resultados entomoldgicos (Carrillo et
al., 2026), la mayoria evalué el desempefio predictivo
de forma retrospectiva, y los de usabilidad se hicieron
con muestras pequefias, como los 20 médicos de Ro-
driguez et al. (2020) y las 45 mujeres de Carrillo et al.
(2024). Salazar Flérez et al. (2025) y Caldera-Nadaff et
al. (2025) solo tuvieron validacion interna, y Velandia
et al. (2026) aclaran que su modelo no es un sistema
de alerta operativo. En los documentos incluidos no se
describe una evaluacion prospectiva en tiempo real, y
solo el canal endémico (Umafia et al., 2026) y el SIVIEN

AEDES (Guagliardo et al., 2019) aparecen descritos
como parte de la vigilancia oficial.

Los datos son otra limitacion. Los modelos dependen
del SIVIGILA, que presenta subregistro y retrasos, y las
sefiales climaticas pueden tardar entre uno y dos me-
ses en reflejarse, de acuerdo con Velasco et al. (2025),
Velandia et al. (2026) y Lee et al. (2017); y los datos de
internet reflejan sesgos de los usuarios y la atencién
de los medios (McGough et al., 2017). Guagliardo et
al. (2019) advierten ademas que los datos entomolé-
gicos y epidemioldgicos suelen recolectarlos entidades
distintas, lo que puede retrasar la respuesta; VECTOS
(Ocampo etal., 2019) y el EWARS (Cardenas et al., 2022;
Schlesinger et al., 2024) muestran que integrarlos es
posible, pero su uso rutinario aln no esta documen-
tado. Da Costa et al. (2026) también advierten que la
calidad y disponibilidad de los datos, la replicabilidad
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entre contextos y la implementacion en los sistemas
de salud siguen siendo desafios. En el plano institucio-
nal, el protocolo de vigilancia del dengue del Instituto
Nacional de Salud (INS, 2024) distribuye las responsa-
bilidades entre el INS, que presta asistencia técnica y
supervisa, y las entidades territoriales, que ejecutan la
vigilancia y difunden sus resultados, de modo que la
incorporacién de nuevas herramientas depende tam-
bién de la capacidad de los territorios.

También hay brechas de contexto. Faltan estudios
sobre chikungunya, y los desarrollos locales se concen-
tran en pocas ciudades, con una sola mencién de la
Amazonia (Leticia, en Beal et al., 2025). Las intervencio-
nes de mensajeria se probaron en zonas urbanas con
buena cobertura de teléfonos inteligentes, y Carrillo
et al. (2026) sefialan que WhatsApp puede no cumplir
por completo los marcos de proteccion de datos de
salud; enfoques como el aprendizaje federado de Ho-
yos et al. (2023) apuntan a proteger la privacidad. Esto
coincide con la necesidad de armonizar la proteccién
de los datos de salud en América Latina, sobre todo
cuando se usan tecnologias digitales en situaciones de
crisis sanitaria (Mufioz del-Carpio-Toia et al., 2023). Las
métricas de los estudios no son comparables entre si,
porque usan datos, horizontes y medidas distintos.

Limitaciones: la busqueda se limit6é a cuatro bases de
datos y a un solo momento, octubre de 2026; no se
valoré la calidad metodoldgica, como corresponde a
una revision de alcance, y la heterogeneidad de los
estudios impide comparar el desempefio de las herra-
mientas.

Conclusiones

En Colombia se han desarrollado herramientas digita-
les variadas para la vigilancia y la prevencién de las
arbovirosis, con predominio del dengue y de los mode-
los de pronéstico y alerta temprana basados en datos
del SIVIGILA; ninguna se dirigié solo al chikungunya.
Estas herramientas se han evaluado sobre todo de
forma retrospectiva, con datos de vigilancia rutinaria,
y su uso en la vigilancia oficial es limitado.

La principal brecha es el nivel de evaluacién. Solo un
estudio comparé grupos y midié resultados entomo-

l6gicos, la mayoria evalud el desempefio predictivo
de forma retrospectiva o con validacién interna, y
los estudios de usabilidad se hicieron con muestras
pequefias. Los documentos revisados no describen
su uso rutinario en la vigilancia oficial, salvo el canal
endémico y SIVIEN AEDES.

A esto se suman limitaciones del contexto: el subregis-
troy los retrasos del SIVIGILA, la recoleccion separada
de los datos entomoldgicos y epidemioldgicos, la con-
centracién de los desarrollos en pocas ciudades y las
dudas sobre la proteccién de los datos en las interven-
ciones de mensajeria.

Se recomienda evaluar las herramientas de forma
prospectiva y en condiciones reales, integrarlas con
datos epidemiologicos, entomoldégicos y climaticos, va-
lidar externamente los modelos clinicos, proteger los
datos de salud y estudiar el chikungunya y las regio-
nes menos representadas. Estas recomendaciones se
alinean con el énfasis de la OPS (2026) en la vigilancia
integrada para la alerta temprana. Una revision siste-
matica posterior, centrada en los modelos de pronds-
tico, permitiria comparar su desempefio.
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