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INTRODUCCION

v

La malaria es una enfermedad
infecciosa de origen parasitario que va
desde procesos asintomaticos, cuadros
sintométicos con escalofrios, fiebre,
sudoracién y cefalea; hasta cuadros
graves que pueden llevar a la muerte (1)
Las caracteristicas clinicas de la
enfermedad dependen de la especie del
pardsito, la concentracion de parasitos
asexuales en sangre (parasitemia) y del
estado inmune del huésped (2).

El paludismo es una infeccion causada
por parasitos del género Plasmodium,
gue se transmite a través de la picadura
del mosquito Anopheles. La
enfermedad causada por esta infeccion
se caracteriza por paroxismos febriles
intermitentes, anemia y crecimiento del
bazo o esplenomegalia(3).

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) estima que anualmente
ocurren mas de 50 millones de casos,
500.000 de ellos con hospitalizacion y
20.000 con defunciones. Las tasas de
ataque llegan a 64 por mil habitantes. El
95% de los afectados son nifios. El
control de la enfermedad es costoso y
las epidemias inciden de forma negativa

en el desarrollo socioecondmico de los
paises (4).

Los casos estimados de malaria
falciparum crecieron de 211 millones en
2015 a 216 millones en 2016, un
aumento de 2.4 por ciento. Aunque
relativamente pequefo, el crecimiento
en los casos confirmo6 que el progreso
reciente, incluida una disminucion del
37% en nuevos casos de malaria desde
2000 hasta 2015, se ha desacelerado.
La mayoria de los casos de paludismo
en 2016 se registraron en la Region de
Africa de la OMS (90%), seguidos por la
Region de Asia Sudoriental de la OMS
(7%) y la Regién del Mediterraneo
Oriental de la OMS (2%) (5).

En la regibn de las américas
de los 18 paises endémicos, 12 estan
en el objetivo de lograr un 240% de
reduccion en la incidencia de casos
para 2020, mientras que cinco estan un
20-40% de reduccion. Cuatro paises
(Nicaragua, Panama, Peru y
Venezuela]) se vio aumentos en 2016
en comparacion a 2010. Los casos en
Colombia se duplicaron entre 2015 y
2016, a pesar de reduccion anterior.
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Brasil y Venezuela representan el 65%
de los casos de la region. El aumento
de casos en Peru desde 2010 en
adelante ha llevado a la pérdida de los
logros alcanzados desde 2000 (5).

Tras una década de descenso
sostenido, entre 2016 y 2017 se
incrementaron los casos en varios
paises de la regién, en especial
en Venezuela se notificé a la OPS que
entre la semana 1 y 42 de 2017 se
registraron 319.765 casos de malaria,
un aumento respecto a los 240.613
casos reportados en 2016 (6).

En Colombia, la malaria también
continda siendo un grave problema de
salud publica, debido a que cerca del
85% del territorio rural colombiano esta
situado por debajo de los 1.600 metros
sobre el nivel del mar y presenta
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condiciones climaticas, geograficas y
epidemiologicas aptas para la
transmision de la enfermedad. Cerca
del 60% de la poblacion colombiana se
encuentra en area de riesgo para
adquirir la enfermar o morir por esta
causa (7).

Los casos de malaria se concentran
principalmente en los departamentos de
Chocd, Antioquia, Narifio, Amazonas,
Valle del Cauca y Cdérdoba; con mayor
afectacion en pacientes del sexo
masculino y ambos sexos entre los 10y
24 afhos(8,9). Se presentd una
reducciobn en la notificacion de los
casos, pasando de 117.638 casos en el
afio 2010 a 51.722 en el afio 2013 y a
40768 en el afio 2014 (9,10). Sin
embargo, durante el 2015 se observa
un incremento en la notificacion de los
casos con 56.705 registros.

v

Andlisis descriptivo a partir de las bases
de datos de la notificacion rutinaria de
malaria del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica SIVIGILA del afio 2017, por medio
de la notificacion individual semanal de
casos al subsistema de informacion
SIVIGILA bajo el codigo 465 realizada por
las unidades primarias generadoras de
datos (UPGD), las cuales identifican y
configuran el caso, de acuerdo con los
criterios clinicos establecidos para el
evento.

Un caso de malaria no complicada es
aguel con signos y sintomas de
enfermedad general como fiebre,

escalofrio, sudoracion y  cefalea,
procedente de zona endémica en los
ultimos 15 dias con Identificacion de
Plasmodium en un examen parasitolégico
y un caso complicado presenta
compromiso de uno o varios 6rganos.

En la elaboracién del canal endémico se
utilizé como dato de entrada el nUmero de
casos de malaria notificados por semana
epidemioldgica. La elaboracién de los
canales se realiz6 por la técnica de
Bortman y de suavizacién exponencial, y
se definieron los limites de control que
permitieran evidenciar el riesgo de
epidemia, los cuales se representaron
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graficamente asi: la zona de éxito, por
debajo de la curva inferior; la zona de
seguridad, entre la curva inferior y la
media; la zona de alerta, entre la curva
media y la superior, y la zona de epidemia,
por encima de la curva superior (11).

Para los calculos de IPA, IVA e IFA se tuvo
en cuenta como numerador el nimero de
casos confirmados de malaria (para el
caso de IVA e IFA la especie parasitaria)
y denominador: poblacion a riesgo
estimada para malaria propuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion social en
base a la circulacion del vector y los
municipios ubicados por debajo de los
1.500 m.s.n.m. La Razon P. vivax / P.
Falciparum es calculada como
numerador: Numero de casos de malaria
por P. vivax y denominador: Namero de
casos de malaria por P. falciparum.

Previo al andlisis, las bases de datos
fueron sometidas a un proceso de
depuracion y revision para verificar
calidad del dato y completitud de la
informacién consignada en cada variable.
Se realizé la validacion vy filtrado de los
datos, se eliminaron casos notificados con
ajuste de digitacion. Para los casos
repetidos se tuvo en cuenta la fecha de
inicio de sintomas con respecto a la fecha
de y culminacién de tratamiento con el fin
de descartar recaidas o recrudescencias.
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Para el andlisis de la informacién se
establecen frecuencias absolutas,
relativas y analisis bivariados, con céalculo
de tasas y comparacion con los afios
anteriores.

El analisis de la informacion fue realizado
en frecuencias absolutas, proporciones e
incidencias tomando como denominador
la poblacion a riesgo estimada para
malaria propuesta por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social a nivel nacional
y por entidad territorial.

El plan de analisis se realiz6 mediante
estadistica descriptiva en términos de
tiempo, persona y lugar, identificando
algunos determinantes sociales vy
demograficas se utilizaron las variables
consignadas en los datos
complementarios. Los datos fueron
procesados en hojas de calculo de Excel.
La informacién se presenta en tablas,
gréaficos y mapas.

Consideraciones éticas: Se realiz6 una
investigacidbn sin  riesgos segun la
resolucion 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud, empleando técnicas y métodos
de investigacion documental
retrospectivos y no se realizé ninguna
intervencién o modificacion intencionada
de las variables biolégicas, fisioldgicas,
sicolégicas o sociales de la poblacién en
estudio, por lo tanto, no se incurrid6 en
ninguna falta bioética al ser humano y no
se violo el derecho de privacidad (12).
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Durante el afilo 2017 se notificaron 55.117
casos de malaria, 54.102 casos de malaria
no complicada (23.177 por malaria vivax,
29.752 malaria falciparum y 1.173 por
malaria mixta) y 1.015 ( 559 por malaria
vivax, 418 malaria falciparum y 38 por
malaria mixta casos de malaria
complicada ingresaron al sistema 25
muertes probables por malaria, 6 no
cumplian con la definiciéon de caso para el
evento y se descartaron en unidad de

andlisis, quedando 19 muertes la cuales
fueron clasificadas como confirmadas.
Respecto al comportamiento del evento
comparado con la notificacion presentada
durante el 2016, se presentd una
disminucion de 35% en los casos de
malaria no complicada y una disminucién
del 28,9 % en los casos de malaria
complicada, teniendo en general para el
evento comparado contra el afio 2016 una
disminucién de un 34,9% (grafica 1).

Grafica 1
Casos notificados de malaria por semanas epidemiolégicas, Colombia 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Por especies parasitarias circulantes en el
pais, hay predominio de infeccién por
P.falciparum con 30.170 casos (54,7 %),
seguido por P.vivax con 23.736 casos
(43,1 %) y 1211 casos (2,2 %)
corresponden a infeccibon mixta (P.

falciparum y P. vivax). Para malaria no
complicada el predominio se presentd en
P.falciparum con un 55% y en el caso de
malaria complicada el predomino se
present6 en P.vivax con un 55,1% (grafica
2).

Grafica 1
Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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En cuanto al comportamiento

epidemioldgico nacional durante el afo
2017 el canal endémico de malaria por
P.falciparum presenté situacion de brote
en la semanas epidemiolégicas 1,2 y de la

Versién: 2018
03 04 Pagina 6 de 19
20

semana 23 a la 33, mientras que el canal
endémico de P.vivax durante el afio 2017
permanecio en zona de seguridad (grafica
3y4).

Gréfica 3
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
Grafica 4
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Los departamentos de Chocd, Narifio,
Antioquia, Cérdoba, Guainia, Amazonas,
Cauca y Vichada registraron el 90,7 % de
los casos de malaria no complicada;
Choco registro el 30,7 % del total de la

notificacion nacional, seguido por el
departamento de Narifio ambos con
predominio de P. falciparum.

En el caso de la malaria complicada los
departamentos de Choco, Narifio,
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notificados de casos de malaria
complicada con un 35,3%, el detalle por

malaria complicada, siendo el departamento lo podra encontrar en
departamento de choco el mayor anexo 1 (grafica 5).
Gréfica 5

Casos notificados de malaria complicada y no complicada por entidad territorial de procedencia, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Por  procedencia 355  municipios
notificaron casos de malaria no
complicada los municipios de Quibdo
(Chocd), Roberto Payan (Narifio), Tumaco
(Narifio), Inirida (Guainia), Tierra Alta
(Cérdoba) aportaron el 31 % de la
notificacion de casos de malaria no
complicada, siendo el municipio de
Quibdo el mayor aportante con un 9,9 %.

En cuanto a la distribucién geografica de
las especies parasitarias en el pais 248
municipios notificaron caso de malaria
falciparum y 341 notificaron caso de
malaria vivax (grafica 6).
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Gréfica 5
Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

El riesgo epidemiolégico de malaria para
el aflo 2017 fue de 5,1 casos por cada
1 000 habitantes en riesgo (poblacion del
area rural), con predominio de infeccion
por P. falciparum con un IFA de 2,8 casos
por cada 1000 habitantes en riesgo; se

registran 57 municipios en riesgo alto (IPA
mayor a 10 casos por 1 000 habitantes) 71
municipios en riesgo medio (IPA entre 1 a
9,9 casos por 1000 habitantes) y 204
municipios en riesgo bajo (IPA menor 1
caso por 1 000 habitantes) (grafica 7).
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Grafica 7
Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria, Colombia, 2017

Indice parasitario

Municipio Departamento IPA IVA IFA
La Pedrera Amazonas 228,1 200,6 246
Roberto Payan Narifio 140,0 1,2 138,8
Inirida Guainia 136,1 109,0 244
Vigia del Fuerte Antioquia 126,8 79,6 441
Tarapaca Amazonas 126,1 113,8 9,7
Lloré Choco 118,3 417 63,2
La Guadalupe Guainia 90,9 85,6 0,0
Taraira Vaupés 80,6 73,3 72
Olaya Herrera Narifio 80,1 0,4 79,7
Yavaraté Vaupés 76,1 76,1 0,0
Barbacoas Narifio 63,5 6,1 571
Rio Quito Choco 62,5 9,3 51,9
Bagadd Choco 60,0 51,0 8,0
Timbiqui Cauca 59,8 14 57,3
Tado Choco 54,3 218 31,0
Puerto Narifio Amazonas 53,6 50,6 2,7
Remedios Antioquia 515 46,4 44
San José del Palmar  Chocd 50,4 48,2 1,6
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Los casos de malaria no complicada se
concentraron en pacientes del sexo
masculino con 31.381 casos (58,4 %). La
distribucion por edad mostré que el grupo
de 15 a 19 afios fue el mas afectado con
7.076 casos (13,1 %); seguido del grupo
de 10 a 14 afos con 6.858 casos (12,7 %).

En el caso de malaria complicada
igualmente el sexo masculino es el mayor
notificador con 611 casos (60,2 %), por
edad mostr6 que el grupo de 15 a 19 afios
fue el mas afectado con 140 casos (13,8
%); seguido del grupo de 20 a 24 afios con
138 casos (13,6 %) (grafica 7).
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Gréfica 7
Casos de malaria complicada por grupos de edad y sexo, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Por pertenencia étnica 13.453 casos (el
24,9 %) de malaria no complicada se
notificaron en indigenas siendo los
departamentos de Choco y Guainia los
mayores notificadores con el 30 % y 18,8
%  respectivamente, la  poblacion
afrocolombianos presento una notificacion
a nivel nacional con 27.520 casos (el 50,9
%); en cuando a malaria complicada la
poblacién afrocolombianos presento un
28,9 % y los indigenas un 21,6%.

En cuanto el tipo de régimen en el evento
malaria en general, en el grupo de
subsidiados se observd un 68,6 %,
seguido por personas sin afiliacién con un
20,1 %. Un 49 % de los casos se
presentaron en area de rural disperso,
seguido con un 25,7 % por centro poblado.
Se observo que EIl 40,3% de los casos se
identificaron por vigilancia activa, el 97,5
% de los casos corresponde a pacientes
sintoméaticos. En cuanto a las técnicas
diagnésticas el 88,9 % de los casos se

identific6 por gota gruesa; el 10,5 %
por pruebas de diagndstico rapido; el 0,3
% por otras técnicas y el 0,2 % por PCR.
27,4 de cada 1000 mujeres en edad fértil
notificadas con malaria no complicada,
son gestantes.

De los 1.015
complicada, 732
presentaron complicaciones
hematolégicas, 150 casos (15 %)
presentaron complicaciones hepéticas, 36
casos (4 %) presentaron complicaciones
pulmonares, 62 casos (6 %) presentaron
complicaciones renales y 168 casos
(17 %) otras complicaciones.

Por ocupacién, los pacientes notificados
en un 28,7 % reportaron ser estudiantes.
Llama la atencion que un 18% no
especificaron la ocupacion actual y un
8,2% laboran en mineria ubicados en 17
departamentos del pais con mayor
concentracion en el departamento de

casos de malaria

casos (72 %)
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Notificacion de casos de malaria por ocupacion, Colombia, 2017

Ocupacion Complicado No complicado Total %
Estudiante 138 15679 15817 28,7
No especificada 350 9576 9926 18,0
Hogar (ama de casa) 175 9724 9899 18,0
Agricultores de cultivos transitorios 48 5271 5319 9,7
Mineros y canteros 32 4484 4516 8,2

Menor de edad 7 1160 1167 21
Otros 265 8208 8473 154

Nacional 1015 54102 55117 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

1.324 casos procedentes del exterior
ingresaron al Sivigila para el afio 2017,
1.297 casos de malaria no complicada y
27 casos de malaria complicada; 1.066

Tabla 2

casos se han registrado con infeccion por
P. vivax, 199 casos con infeccién por P.
falciparum y 59 casos con infeccion mixta
(P. falciparum y P. vivax) (tabla 2).

Casos notificados de malaria procedentes del exterior, Colombia, 2017.

Pais de procedencia Malaria mixta f'\glilialiug Malaria P. vivax ~ Casos %
Brasil 0 1 0 1 0,1
Congo 0 1 0 1 0,1
Costa De Marfil 0 1 0 1 0,1
Ecuador 0 1 0 1 0,1
Guinea 0 1 0 1 0,1
Guinea Ecuatorial 0 1 0 1 0,1
Mozambique 0 1 0 1 0,1
Nigeria 0 1 0 1 0,1
Panama 0 1 0 1 0,1
Pert 0 0 2 2 0,2
Qatar 0 2 0 2 0,2
Republica Centroafricana 0 0 3 3 0,2
Republica Unida De Tanzania 0 5 20 25 1,9
Togo 0 3 23 26 2,0
Venezuela 59 180 1018 1257 94,9
Total 59 199 1066 1324 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Durante el afio 2017 se presentaron 19
muertes confirmadas de malaria el 47 %
se estas fueron aportadas por el
departamento de Chocd, Por cada 100
casos de malaria, se presentaron 0.03
muertes y por cada 100.000 habitantes del
territorio 0,2 mueren a causa de malaria.
Por sexo el 52,9 % se registré en el sexo
masculino; por grupo de edad el 35,2 % de

las muertes se registraron en el grupo
mayores de 65 afios seguido por el grupo
de 15 a 19 afios con el 23,5 %; por
pertenencia étnica 10 casos (58,8 %) se
notificaron en indigenas, por procedencia
el 41,2 % de las muertes se registré en el
area cabecera municipal y el 76,5 %
pertenecen al régimen subsidiado
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Tabla 3

Casos notificados como probables muertes por malaria, Colombia, 2017

Etiquetas de fila Malaria mixta Malaria falciparum Malaria vivax Total general
Choco 0 6 2 8
Guajira 1 0 1 2
Valle 0 0 1 1
Coérdoba 0 0 1 1
Buenaventura 0 1 0 1
Narifio 0 1 0 1
Cauca 0 1 0 1
Bolivar 0 0 1 1
Antioquia 0 1 0 1
Exterior 0 0 2 2
Total general 1 10 8 19

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
En cuanto a los indicadores de con un IVA de 55,1 casos por cada

vigilancia del evento el
comportamiento del indice parasitario
anual en Colombia para el afio 2017
fue de 5,1 casos por 1000 habitantes
(riesgo medio), el departamento de
Guainia presentdé el mayor indice
parasitario anual con 68,5 casos por
1000 habitantes en riesgo con
predominio de infeccién por P. vivax

4. DISCUSION

1000 habitantes en riesgo, seguido
por Choc6 con un IPA 34 con
predominio de infeccién por P.
Falciparum con un IFA de 19,6 casos
por cada 1000 habitantes en riesgo, el
detalle por departamento lo podra
encontrar en anexo 2.

v

A nivel nacional se continua con
transmision endémica en las areas que
histéricamente han presentado la carga
de esta enfermedad. Se presenta un
porcentaje alto de casos en el grupo de
edad entre 10 y 34 afos, y del sexo
masculino, lo cual se relaciona con las
actividades escolares en horas de alto

riesgo y cerca de criaderos sin la
proteccion adecuada 0 actividades
laborales que principalmente  son

realizadas en areas rurales, los nifios en
edad escolar generalmente presentan las
infecciones  parasitarias de  mayor
intensidad, lo que afecta negativamente

su salud general, nutricién, desarrollo
cognitivo, aprendizaje, acceso a la
educacion y desempefio académico (13).

En Colombia, las regiones con mayor
incidencia de transmision de la malaria y
otras ETV son la Costa Pacifica, Uraba-
Bajo Cauca-Alto Sina, Orinoquia Yy
Amazonia. La incidencia de |las
enfermedades transmitidas por vectores
en las regiones tropicales de clima calido
se dan las condiciones climaticas,
geograficas y topograficas para que se
desarrollen las enfermedades trasmitidas
por vectores (ETV), como la malaria,
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dengue(14) clasico y hemorragico, la
leishmaniasis y la enfermedad de Chagas,
principalmente.

La especie P. vivax es predominante en el
pais, excepto en la regién del Pacifico,
donde P. falciparum causa el 76% de los
casos, P. vivax causa cerca de un 27 % de
los casos, los municipios con mayor
presentacion de casos de malaria vivax
son Inirida y Tierralta (15)

La premisa fundamental de este concepto
es que las enfermedades transmitidas por
vectores, como la malaria, s6lo ocurren en
lugares donde las condiciones
ambientales son adecuadas Las personas
adquieren la infeccion en lugares
apartados sin intervenciones en salud y al
retornar a sus localidades de origen
desarrollan la enfermedad y facilitan la
transmision en un lugar donde hay vector
disponible (16).

Los casos con ocupacién minero a nivel
nacional puede ser mayor, porque al
momento de la consulta médica estos son
registrados como estudiantes o sin dato
por la conveniencia de no expresar la
ocupaciéon en minas ilegales, por las
explotaciones ilegales de oro y coltan en
la zona, que a pesar de los esfuerzos de
la fuerzas armadas por contener esta
operaciones, la frontera fluvial de 434
kilbmetros con Venezuela obstaculiza su
control (17).

En Colombia, la malaria tiene una
tendencia creciente en determinadas
regiones del pais y con comportamiento
ciclico epidémico que sucede cada 2 a 7
anos, relacionado con la ocurrencia del
fenomeno del Nifio Oscilacion Sur (18)
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Las mujeres embarazadas con malaria
son un grupo de alto riesgo y deben ser
objeto de atencion médica y seguimiento
durante todo el embarazo, se asocia con
bajo peso al nacer, incremento en la
anemia y mayor riesgo de malaria
complicada (19).

En zonas de alta y moderada endemicidad
de malaria, la prevalencia de esta
enfermedad aumenta con la edad,
pasando de 10% en los primeros tres
meses de vida, hasta alcanzar 80 a 100%
en nifios de 1 a 5 afos; las mayores
prevalencias de mortalidad se asocian a
menores de 2 afios en los nifios. En la
edad escolar se adquiere inmunidad
protectora y en muchos habitantes
permanentes de estas zonas se observa
parasitemia asintomatica en 75% de los
escolares (20).

El aumento de casos por P. falciparum ha
impactado la razén P. falciparum / P. vivax
gue desde el afio 2014 ha marcado un
incremento de casos en esta. Las
caracteristicas geogréaficas de con la
diversidad de pisos térmicos, la cantidad
de vectores anofelinos y la migracion
permanente de los grupos de poblacién
favorecen la propagaciéon y permanencia
de la enfermedad, lo cual a pesar que el
2017 demostr6é disminucion de casos
comparado contra el afio 2016 puede ser
un factor determinante para el incremento
de casos o situaciones de brotes en zonas
endémicas del pais (21)

En Colombia, clasificado como un pais de
baja endemicidad para malaria y por tanto
con bajas frecuencias de inmunidad
protectora en su poblacion, el riesgo de
infeccion grave y desarrollo de
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complicaciones es igual en todas las
edades, inclusive en los adultos (22)

En Colombia existen tres macro focos con
transmision activa y variable de malaria: 1.
Uraba-bajo Cauca-sur de Cérdoba, 2.
Costa Pacifica conformada por Valle,
Cauca, Choco y Narifio y 3 Orinoquia-
Amazonia. El foco de la amazonia se
caracteriza por aportar 25% a la carga
total del pais dada las condiciones
ecologicas (23).

Es necesario profundizar este analisis a
nivel local (municipal) para identificar
comportamientos y patrones de cambio
como incrementos de casos o disminucion
de los mismos. Los resultados de este
andlisis deben servir de insumo para el
fortalecimiento de las estrategias
enfocadas a la reduccién de casos de
malaria, asi como para la toma de
decisiones.
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Se debe continuar con el fortalecimiento
de la vigilancia del evento, en particular
con la notificacion individual empleando
para tal fin la ficha correspondiente (465),
enfatizando la  sensibilizacion, la
educacion y la capacitacion del personal
involucrado en esta labor.

Los encargados de vigilancia municipal y
departamental deben realizar control de
calidad a la notificacion semanal al
Sivigila, de esta forma identificar los casos
gue tienen inconsistencias en el momento
del registro para realizar los ajustes
pertinentes, casos duplicados, registros
de seguimiento que se incluyen como
casos nuevos Yy recrudescencias. Con
esta actividad se proporcionaran los datos
con la mejor calidad posible.
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ANEXOS
v

Anexo 1
Casos notificados de malaria complicada y no complicada por entidad territorial de procedencia, Colombia, 2017

Departamentos Malaria complicada Malaria no complicada Total de
Malaria mixta  Malaria falciparum  Malaria vivax _ Malaria mixta  Malaria falciparum  Malaria vivax casos
Choco 21 193 144 724 9421 6124 16627
Narifio 2 96 15 23 13595 479 14210
Antioquia 5 9 72 53 948 3748 4835
Cérdoba 4 31 76 46 1009 3140 4306
Guainia 0 3 22 59 504 2297 2885
Amazonas 0 3 7 39 271 2218 2538
Vichada 2 12 44 82 503 1407 2050
Cauca 0 14 2 26 1919 60 2021
Exterior 1 5 21 58 194 1045 1324
Buenaventura 2 33 13 5 863 223 1139
Guaviare 0 2 49 9 192 867 1119
Bolivar 0 2 17 40 88 652 799
Vaupés 0 0 2 1 112 356 47
Guajira 1 0 8 1 1 129 140
Risaralda 0 2 10 0 12 79 103
Meta 0 1 6 0 21 68 96
Valle 0 2 12 2 29 46 91
Putumayo 0 2 6 0 34 34 76
Norte Santander 0 0 3 0 3 50 56
Caldas 0 1 17 2 4 27 51
Sucre 0 1 4 1 10 21 37
Caqueta 0 1 4 0 5 20 30
Arauca 0 0 0 0 2 20 22
Santander 0 0 1 1 1 13 16
Casanare 0 0 1 0 5 7 13
Barranquilla 0 0 0 0 0 12 12
Atlantico 0 0 0 0 0 10 10
Cartagena 0 0 0 0 2 5 7
Magdalena 0 0 1 0 1 5 7
Santa Marta 0 0 0 0 1 6 7
Cesar 0 1 0 0 1 4 6
Huila 0 1 1 1 0 2 5
Quindio 0 1 0 0 0 2 3
Boyaca 0 0 0 0 1 1 2
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1
Cauca 0 1 0 0 0 0 1
Amazonas 0 1 0 0 0 0 1
Total nacional 38 418 559 1173 29752 23177 55117

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Anexo 2
Casos notificados de malaria complicada y no complicada por entidad territorial de procedencia, Colombia
ertorade  Compliada N Total IPA VA FA reirs moig  Lewidad (R
procedencia P complicada Malaria complicada  por malaria por malaria falciparum
Amazonas 1 2528 2539 329 28,9 3,6 44 0,0 0,0 8,1
Antioquia 86 4749 4835 47 3,7 0,9 18,1 0,1 0,0 4,0
Arauca 0 22 22 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0
Atlantico 0 10 10 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Barranquilla 0 12 12 2,8 28 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bolivar 20 780 800 1,9 1,6 0,2 25,6 0,2 0,1 74
Boyaca 0 2 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Buenaventura 48 1091 1139 2,8 0,6 2,2 44,0 0,2 0,1 0,3
Caldas 18 33 51 0,5 0,5 0,1 5455 0,0 0,0 8,8
Caqueta 5 25 30 0,1 0,0 0,0 200,0 0,0 0,0 4,0
Cartagena 0 7 7 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 25
Casanare 1 12 13 0,0 0,0 0,0 83,3 0,0 0,0 1,6
Cauca 17 2005 2022 44 0,1 42 8,5 0,2 0,0 0,0
Cesar 1 5 6 0,0 0,0 0,0 200,0 0,0 0,0 2,0
Choco 358 16269 16627 34,0 12,8 19,6 22,0 1,6 0,0 0,7
Cérdoba 1M1 4195 4306 44 3,3 1.1 26,5 0,1 0,0 31
Cundinamarca 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Guainia 25 2860 2885 68,5 55,1 12,0 8,7 0,0 0,0 4,6
Guaviare 51 1068 1119 9,9 8,1 1,7 478 0,0 0,0 47
La Guajira 9 131 140 0,3 0,3 0,0 68,7 0,4 14 137,0
Magdalena 1 6 7 0,0 0,0 0,0 166,7 0,0 0,0 6,0
Meta 7 89 96 0,2 0,1 0,0 78,7 0,0 0,0 34
Narifio 113 14097 14210 252 0,9 243 8,0 0,2 0,0 0,0
N. Santander 3 53 56 0,2 0,2 0,0 56,6 0,0 0,0 17,7
Putumayo 8 68 76 0,3 0,1 0,1 117,6 0,0 0,0 11
Quindio 1 2 3 0,1 0,0 0,0 500,0 0,0 0,0 2,0
Risaralda 12 91 103 0,7 0,6 0,1 131,9 0,0 0,0 6,4
Santa Marta 0 7 7 0,4 04 0,1 0,0 0,0 0,0 6,0
Santander 1 15 16 0,0 0,0 0,0 66,7 0,0 0,0 14,0
Sucre 5 32 37 0,1 0,1 0,0 156,3 0,0 0,0 2,3
Tolima 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Valle 14 77 91 0,2 0,1 0,1 181,8 0,2 11 1,9
Vaupés 2 469 471 10,7 8,1 25 43 0,0 0,0 3,2
Vichada 58 1992 2050 278 19,7 7,0 29,1 0,0 0,0 2,8
Huila 2 3 5 0,0 0,0 0,0 666,7 0,0 0,0 3,0
Exterior 27 1297 1324 0,0 0,0 0,0 208 0,0 0,00 54
Total 1015 54102 55117 51 22 28 188 02 0,03 08

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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