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INTRODUCCION

v
La malaria es una enfermedad infecciosa

de origen parasitario causada por parasitos
del género Plasmodium (P): P. falciparum,
P. vivax, P. ovale, P. malariae y P. knowlesi
que infectan mosquitos hembra del género
Anopheles, los cuales se alimentan de
sangre (1). Su proceso comienza con
cuadros asintomaticos y continla con
cuadros sintomaticos con escalofrios,
fiebre, sudoracién y cefalea; asi avanza
hasta llevar a la muerte (2). Las
caracteristicas clinicas de la enfermedad
dependen de la especie del parasito, la
concentracion de parasitos asexuales en
sangre (parasitemia) y del estado inmune
del huésped (3).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estim6 en 2017, la existencia de 219
millones de casos de paludismo en todo el
mundo.

Cerca del 93% de la malaria en América se
concentra en seis paises: Brasil, Colombia,
Guyana, Haiti, Perd y Venezuela. En la
Ultima década se ha presentado una
tendencia general a la baja en cuanto a la
morbilidad y mortalidad por malaria en la
Regién de las Américas, se presentaron
aproximadamente 7.500 casos menos
confirmados de malaria entre 2007 y 2017,
excluyendo a Venezuela, en el mismo
periodo, 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 el afio 2000 (6). Las
muertes en la region disminuyeron en casi
la mitad, de 170 en 2007 a 88 en 2017(4).
En las Américas, de los 18 paises
endémicos, 12 estan en el objetivo de
lograr un menos o igual 40% de reduccion
en la incidencia de casos para 2020,
mientras que 5 se encuentran en una
reduccion entre el 20-40. Los casos en
Colombia se duplicaron entre 2015 y 2016,
a pesar de la reduccibn de casos
presentada durante los afios 2013 y 2014.

Los Ultimos afios la eliminacion de la
malaria es un reto que los paises de la
region han asumido con importantes
resultados, pero con grandes retos como el
incremento de casos en varios paises de la
region, en especial en Venezuela se
notific6 a la OPS con 414527 casos
confirmados de malaria (7).

En Colombia la malaria también continta
siendo un grave problema de salud publica,
debido a que cerca del 85 % del territorio
rural colombiano esta situado por debajo de
los 1600 metros sobre el nivel del mar y
presenta condiciones climaticas,
geograficas y epidemioldgicas aptas para la
transmision de la enfermedad (8).
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de variables biolégicas, fisioldgicas,

Aspectos éticos: teniendo en cuenta que
se realiza un analisis descriptivo de la base
de datos del evento malaria y no una
intervencion o modificacion intencionada

2. MATERIALES Y METODOS

psicolégicas o sociales, esta investigacion
se considera sin riesgo segun lo dispuesto
en la Resolucion 8430 de 1993.

v
Se realiz6 un analisis descriptivo a partir de las

bases de datos de la notificacion rutinaria de
malaria bajo el cédigo 465 del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica Sivigila del afio
2018, 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 aquel
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 érganos.

En la elaboracion del canal endémico se
utiliz6 como dato de entrada el nimero de
casos de malaria notificados por semana
epidemioldgica. Se empleo la metodologia de
de Bortman y de suavizacion exponencial, y
se definieron los limites de control que
permitieran evidenciar el riesgo de epidemia,
los cuales se representaron 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 (9).

Para los calculos de indice parasitario anual
(IPA), indice parasitario anual por P.vivax
(IVA) e indice parasitario anual por
P.falciaprum (IFA) se tuvo en cuenta como

numerador los casos de casos confirmados de
malaria (para el caso de IVA e IFA la especie
parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo
estimada para malaria propuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
base en la circulacion del vector y los
municipios ubicados por debajo de los 1.500
m.s.n.m. La razén P. vivax / P. Falciparum es
calculada como numerador: Numero de casos
de malaria por P. vivax y denominador:
Numero 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 realiz6 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 y la
fecha de culminacion de tratamiento con el fin
de descartar recaidas o recrudescencias.

Para el andlisis de la informacion se realizaron
frecuencias absolutas, relativas y analisis
bivariados. El analisis de la informacion fue
realizado con frecuencias absolutas,
proporciones e incidencias tomando como
denominador la poblacién a riesgo estimada
para malaria, propuesta por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social a nivel nacional y
por entidad territorial.

El plan de andlisis se realizd6 mediante
estadistica descriptiva en términos de tiempo,



PROCESO
VIGILANCIA Y ANALISIS
DEL RIESGO EN SALUD

PUBLICA

. InsTITUTO

. NACIONAL DE
SaLup

persona y lugar, se utilizaron las variables
consignadas en los datos complementarios.
Los datos fueron procesados en hojas de

RESULTADOS

INFORME DE EVENTO

FOR-R02.4000-001

Versién: 2019
04 05
31

Pagina
4 de 14

célculo de Excele. La informacion se presenta
en tablas, gréficos y mapas.

v
Durante el 2018 se notificaron 63 143 casos

de malaria, 62194 casos de malaria no
complicada (31 078 por Plasmodium vivax (P.
vivax), 29906 Plasmodium falciparum (P.
falcipaum) y 1210 por malaria mixta) y 949
casos de malaria complicada ingresaron al
sistema (584 por P. vivax, 328 por P.
falcipaum y 37 por infeccion mixta); se
presentaron 18 muertes probables por
malaria, 9 no cumplian con la definicion de

caso para el evento y se descartaron en
unidad de andlisis, quedando 9 muertes la
cuales fueron clasificadas como confirmadas.

Comparado con lo observado en 2017, se
presentd un aumento de un 14,6% para el
evento en general, en los casos de malaria no
complicada el aumento fue del 15% y en los
casos de malaria complicada hubo una
disminucién del 6,5% (figura 1).

Figura 1. Casos notificados de malaria (complicada y no complicada) en Colombia
por semanas epidemioldgicas 2019- 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2018

Por especies parasitarias circulantes en el
pais, hay predominio de infeccion por P.
falciparum con 30234 casos (47,9%),
seguido por P. vivax con 31662 casos
(50,1%) y 1 247 casos (2 %) corresponden a

infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax). Para
malaria no complicada el predominio se
present6 en P. vivax con un 50 % y en el caso
de malaria complicada el predomino se
presentd en P. vivax con un 61,5 % (figura 2).

Figura 2. Casos notificados de malaria por especie parasitaria en Colombia, 2018
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El 54 % de los casos proceden de la region
pacifica, siendo el departamento del Choco
(27.7 %) el mayor notificador de casos de
malaria del pais, seguido por el departamento
de Narifio con el 21,8%, en cuanto a la
notificacion ~ por  municipios,  Tierralta

(Cdrdoba) aporto el 10% de total de la
notificacion nacional, seguido por Quibdo
(Choco) con el 6,7 % y Barbacoas (Narifio)
con el 5,8 % (figura 3).

Figura 3. Casos notificados de malaria por procedencia en Colombia, 2018

I et

2,1 %‘—\_
23%<
)

51 %‘—\_ 9
Py

ey
fm‘r,ad:a

Regidn 2,2%
Fa:rﬁcO

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

De acuerdo con el canal endémico de malaria
por P. falciparum presentd6 10 semanas un
comportamiento mayor al histérico; 32
semanas se encontrd en situacion de alerta y,
10 semanas por debajo del limite inferior
historico establecido (figura 4).

El canal endémico de malaria por P. vivax 4
semanas dentro lo esperado segun el
comportamiento histérico y 48 semanas por
debajo del limite inferior histérico establecido
(figura 5).
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Figura 4. Canal endémico de malaria no complicada por
P. falciparum, Colombia, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Figura 5. Canal endémico de malaria no complicada por
P. vivax, Colombia, 2018
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Los departamentos de Chocd, Narifio, Cauca,
Vaupés y el distrito de Buenaventura
presentan predominio de P. falciparum.

En el caso de la malaria complicada los
departamentos de Choco, Antioquia, Narifio,
Guaviare y Cdordoba concentran el 60,1 %, 8
departamentos presentan predomino de P.
vivax (figura 6).
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Figura 6. Casos notificados de malaria complicada y no complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, 2018
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El indice parasitario anual (IPA) de malaria fue
de 7,8 casos por cada 1000 habitantes en
riesgo (poblacibn del area rural), con
predominio de infeccion por P. vivax con un
indice anua (IVA) de 3,9 casos por cada 1 000
habitantes en riesgo y P. falciparum, con un
indice anual (IFA) 3,7 casos por cada 1000
habitantes en riesgo. El municipio La pedrera
(Amazonas) presentd el IPA municipal mas

Malaria no complicada
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alto con 255,1 casos por cada 1000
habitantes en riesgo; se registran 71
municipios en riesgo alto (IPA mayor a 10
casos por 1000 habitantes) 62 municipios en
riesgo medio (IPA entre 1 a 9,9 casos por
1000 habitantes) y 156 municipios en riesgo
bajo (IPA menor 1 caso por 1000 habitantes)
(figura 7).
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Figura 7. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria, Colombia, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Los casos de malaria no complicada se
concentraron en pacientes del sexo masculino
con 36 418 casos (58,6 %). La distribucién por
edad mostré que el grupo de 10 a 14 afios fue
el mas afectado con 8338 casos (13,4 %);
seguido del grupo de 15 a 19 afos con 8 230
casos (13,2 %). En el caso de malaria
complicada igualmente el sexo masculino es
el mayor notificador con 550 casos (57,9 %),
por grupo de edad el mas afectado fue de 20
a 24 afnos con 155 casos (16,3 %); seguido del
grupo de 25 a 29 afios con 118 casos (12,4 %)

Por pertenencia étnica 14 982 casos (23,7 %)
se notificaron en indigenas siendo los
departamentos de Choco y Guainia los
mayores notificadores con el 31 % y 18 %
respectivamente, la poblacién afro presento
una notificacion de 25561 casos (40,5 %), se

Municipio Departamento IPA IVA IFA
La Pedrera Amazonas 255,1 2346 20,1
Vigia del Fuerte Antioquia 155,4 824 65,6
Inirida Guainia 152,3 1245 26,6
Lloré Choco 115,4 31,0 77
Bagado Choco 102,7 79,8 210
Bajo Baudo Choco 104,5 40,5 61,7
San José del Palmar  Chocd 102,7 95,5 6,9
Taraira Vaupés 95,6 90,3 21
Barbacoas Narifio 875 59 815
Puerto Santander Amazonas 86,1 71,0 13,2
Olaya Herrera Narifio 744 0,7 73,7
Rio Quito Choco 71,0 10,7 52,2
Norosi Bolivar 68,2 36,6 22,2
Alto Baudé Choco 57,1 314 224
Mosquera Narifio 56,3 1,3 54,9
Tierralta Coérdoba 56,3 418 14,0
Tadé Choco 53,5 194 325
El Bagre Antioquia 53,0 42,2 9,8

observé que un 5% de la poblacion indigena
procede del exterior.

En cuanto al tipo de régimen de salud en el
evento malaria en general, en el grupo de
subsidiados se observé un 76,8 %, seguido
por personas sin afiliacion con un 11%. Un
51,8 % de los casos se presento en el area de
rural disperso, seguido con un 25,7 % por
centro poblado.

Se observo que el 41,6 % de los casos se
identifico por vigilancia activa, el 96 % de los
casos corresponde a pacientes sintomaticos.
En cuanto a las técnicas diagnoésticas el
90,1% de los casos se identific6 por gota
gruesay el 9,4 % por pruebas de diagndstico
rapido.

Por ocupacion, los pacientes notificados en un
29,4 % reportaron ser estudiantes. Llama la
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atencion que un 18,6% no especifica la
ocupacién actual y un 6,5 % (4 128 casos), de
estos el 63,8 % es poblacion afro (figura 8).

Figura 8. Analisis de poblaciones especiales en malaria, Colombia, 2018
2018: 63.143 casos
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
De los 949 casos de la malaria notificados el (69 %) presentaron complicaciones

13 % se presento en poblacion
afrocolombiana, un 10% era poblacion
extranjera'y un 17 % eran de pertenecia étnica
indigena. De las malarias complicadas 645

hematoldgicas, 216 (23 %) hepaticas, 85 (9 %)
renal, 48 (5 %) pulmonar y 163 (17 %) otras
complicaciones (figura 9).

Figura 9. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia, 2018
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Durante el 2018 se notificaron 1948 casos
procedentes del exterior, el 952%
es procedente de Venezuela. Se registraron
1852 casos de malaria no complicada y 96

complicada; 1 599 casos con infeccion por P.
vivax; 281 con infeccion por P. falciparum y
68 con infeccién mixta (tabla 1).
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Tabla 1. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia, 2018

Malaria P.  Malaria P.

1 1 1 H 0,

Pais de procedencia Malaria mixta falciparum vivax Casos %
Angola 0 1 0 1 0,05
Brasil 1 4 25 30 154
Camerun 0 1 1 2 0,0
Exterior. Pais Desconocido 1 5 9 15 0,77
Comoras 0 0 1 1 005
Costa de Marfil 0 1 0 1 005
Ecuador 0 3 3 6 031
Espafia 0 0 1 1 0,05
Etiopia 0 0 1 1 005
Guayana Francesa 0 0 2 2 0,0
Guinea 0 1 0 1 005
Guinea ecuatorial 0 2 0 2 0,0
Malawi 0 1 0 1 005
Nicaragua 0 0 1 1 005
Panama 0 0 4 4 021
Peru 2 2 17 21 1,08
Reino Unido 0 0 1 1 0,05
Republica Dominicana 0 0 1 1 0,05
Sudafrica 0 1 0 1 005
Venezuela 64 259 1532 1855 9523
Total 68 281 1599 1948 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Durante el 2018 se presentaron 9 muertes
confirmadas comparado con el afio 2017 en
donde se presentaron 19 muertes se obtuvo
una reduccion del del 147 %. El 77,7 % de las
muertes de 2018 fueron aportadas por el
departamento de Chocé, Por cada 100 casos
de malaria, se presentaron 0.01 muertes y por
cada 100.000 habitantes del territorio 0,11
mueren a causa de malaria. Por sexo el 55,5

4. DISCUSION

% se registro en el sexo masculino; por grupo
de edad el 22,2% de las muertes se
registraron en el grupo de 20 a 24 afios; por
pertenencia étnica 3 casos (33,31%) se
notificaron en indigenas, por procedencia el
66,6 % de las muertes se registr6 en el area
cabecera municipal y el 66,6 % pertenece al
régimen subsidiado

v

A principios de 2017, la OPS alerté a los
paises de la regién sobre el riesgo de brotes,
aumento de casos situacién que fue vivida en
el territorio nacional teniendo una transmision
endémica en las areas que histéricamente
han presentado la carga de esta enfermedad
presentando un aumento de 14,6% con
respecto a lo notificado en 2017 (10).

Se presenta un porcentaje alto de casos en el
grupo de edad entre 10 y 34 aios,
principalmente del sexo masculino, lo cual se
relaciona con las actividades escolares en

horas de alto riesgo y cercania a criaderos sin
la proteccibn adecuada 0 actividades
laborales que principalmente son realizadas
en areas rurales (11).

La identificacion de un caso de malaria
complicada debe tener una prioridad clinica
como de laboratorio, teniendo en

cuenta que su mortalidad es de 10% a 15%.
Los signos de gravedad imponen una
hospitalizacion de urgencia en una unidad
especializada 0 unidad de cuidados
intensivos, es necesario que la cifra de
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hospitalizacion de casos de malaria
incremente de un 76,5 % a un 100 % (12)

En Colombia, las regiones con mayor
incidencia de transmision de la malaria es la
Costa Pacifica, Uraba-Bajo Cauca-Alto Sina,
Orinoquia y Amazonia. La incidencia de
malaria en las regiones tropicales de clima
calido se da por las condiciones climaticas,
geograficas y topograficas que desarrollan las
enfermedades trasmitidas por vectores (ETV),
como malaria y dengue(13).

La malaria se considera problema de salud
publica en Colombia. La transmisién focal ha
sido modificada por la interaccién entre las
influencias socioeconémicas, politicas vy
culturales estructurales desarrolladas en
escenarios  ecopidemiolégicos que ha
presentado la enfermedad en los ultimos
afos. Ademas, las caracteristicas geogréaficas
del territorio favorecen la transmision
generalizada. La especie P. vivax es
predominante en el pais, excepto en la region
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 (14, 15)

Los casos en poblacion minera a nivel
nacional pueden estar sub estimados, porque
al momento de la consulta médica estos son
registrados como estudiantes o sin dato por
temor de esta poblacién de expresar que han
realizado actividades laborales en minas
ilegales, por las explotaciones ilegales de oro
y coltan en la zona, a pesar de los esfuerzos
de las fuerzas armadas por contener esta
operaciones, la frontera fluvial de 434
kilbmetros con Venezuela obstaculiza el
control (16).

Las variaciones climaticas asociadas a el
fendbmeno del Nifio-Oscilacion del sur
permiten explicar en cierto grado de
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proporcion la variacion y aumento de casos de
malaria en el pais (17).

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 la edad
escolar se adquiere inmunidad protectoray en
muchos habitantes permanentes de estas
zonas se observa parasitemia asintomatica en
75 % de los escolares (18).

En Colombia, clasificado como un pais de
baja endemicidad para malaria comparado
contra paises africanos que concentran mas
del 80 % de la carga mundial y por tanto con
bajas frecuencias de inmunidad protectora en
su poblacion, el riesgo de infeccion grave y
desarrollo de complicaciones es igual en
todas las edades, inclusive en los adultos (19)

Es necesario profundizar este andlisis a nivel
local (municipal) para identificar
comportamientos y patrones de cambio como
incrementos de casos o disminucién de estos.
Los resultados de este analisis 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.

La disminucién de la mortalidad por malaria
presentada en Colombia coincide con lo
observado en la region de las Américas,
donde se observa un 70 %, entre los factores
gue han contribuido a la reduccion de la
morbilidad y la mortalidad puede deberse a
mejor acceso al diagndstico y al tratamiento
oportuno con nuevos esquemas antipaltdicos
basados en derivados de las artemisininas y a
las coberturas de proteccion alcanzadas con
los toldillos con insecticidas de larga duracion,
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el manejo integrado de vectores, la

movilizacién y la comunicacion social (20).

Se debe continuar con el fortalecimiento de la
vigilancia del evento, en particular con la
notificacion individual empleando paratal fin la
ficha correspondiente (465), enfatizando la
sensibilizacién, la educacion y la capacitacion
del personal involucrado en esta labor.

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

departamental

deben realizar control de
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6. ANEXOS

v
Anexol. Casos notificados de malaria complicada y no complicada por entidad territorial de procedencia, Colombia,

2018
. L Proporcion Tasa de . Razén P
Ednt|dad terr|tor_|a| Complicada N(.) Tota! IPA IVA IFA de malaria  mortalidad Letahdad_ vivax/P
e procedencia complicada  Malaria . ) por malaria .
complicada  por malaria falciparum

Amazonas 16 2275 2291 295 26,6 2,6 0,7 0,0 0,0 10,1
Antioquia 138 5445 5583 6,5 5.2 1,2 25 0,0 0,0 45
Arauca 3 123 126 0,5 04 0,0 24 04 0,8 238
Atlantico 1 14 15 0,9 0,6 0,2 6,7 0,0 0,0 28
Barranquilla 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bolivar 28 1635 1663 6,1 43 1,3 1,7 0,0 0,0 34
Boyaca 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Buenaventura 19 1094 1113 2,6 0,6 2,0 1,7 0,0 0,0 0,3
Caldas 3 9 12 0,2 0,1 0,0 25,0 0,0 0,0 5,0
Caqueta 8 140 148 04 0,3 0,1 54 0,0 0,0 3,0
Cartagena 2 6 8 0,2 0,2 0,0 25,0 0,0 0,0 0,0
Casanare 0 14 14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 55
Cauca 10 1606 1616 44 0,1 42 0,6 0,0 0,0 0,0
Cesar 4 24 28 0,2 0,2 0,0 14,3 0,0 0,0 55
Chocod 189 16838 17027 341 13,0 19,7 1,1 14 0,04 0,7
Cordoba 53 9815 9868 11,0 8,7 22 0,5 0,1 0,01 40
Cundinamarca 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Guainia 51 3211 3262 75,1 614 12,9 1,6 0,0 0,0 48
Guaviare 53 1328 1381 11,9 79 39 38 0,0 0,0 2,0
Huila 1 4 5 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 1,5
La Guajira 5 85 90 04 04 0,0 5,6 0,0 0,0 28,7
Magdalena 1 11 12 0,3 0,1 0,1 8,3 0,0 0,0 1,5
Meta 6 68 74 0,2 0,1 0,1 8,1 0,0 0,0 1,5
Narifio 138 13067 13205 30,8 2,0 28,7 1,0 0,0 0,0 0,1
Norte de 42 1397 1439 78 77 0,0 2,9 0,0 0,0 2380
Santander

Putumayo 9 36 45 0,2 0,1 0,1 20,0 0,0 0,0 22
Quindio 1 1 2 0,1 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 1,0
Risaralda 7 48 55 0,4 0,3 0,1 12,7 0,0 0,0 43
Santa Marta 1 5 6 04 0,3 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0
Santander 3 23 26 0,1 0,1 0,0 11,5 0,0 0,0 2,1
Sucre 5 61 66 0,3 0,2 0,1 76 0,0 0,0 34
Tolima 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Valle del Cauca 14 38 52 0,1 0,1 0,0 269 0,0 0,0 1,6
Vaupés 0 619 619 138 42 9,5 0,0 0,0 0,0 04
Vichada 42 1302 1344 174 133 34 3,1 0,0 0,0 39
Desconocido 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Exterior 96 1852 1948 0,0 0,0 0,0 49 0,0 0,0 57
Total 949 62194 63143 787 3,75 3,73 1,5 0,11 0,01 1,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018



