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1. INTRODUCCIÓN 

 
La malaria o paludismo es una enfermedad febril aguda causada por parásitos del género 
Plasmodium spp, que se transmiten al ser humano a través de la picadura de los mosquitos 
hembra infectados del género Anopheles spp. Esta enfermedad es prevenible, curable y 
potencialmente mortal; dependiendo de la especie infectante, la parasitemia (concentración 
de parásitos en sangre), edad del paciente y su estado inmune y nutricional. La malaria 
puede generar desde cuadros asintomáticos, cuadros clínicos leves que se caracterizan 
por fiebre, cefalea, escalofríos, mialgias, artralgias, vómito o diarrea, hasta cuadros clínicos 
más graves en los que se presenta alteración y daño en distintos órganos que pueden llevar 
a la muerte.  
 
Es un problema de salud pública a nivel global, sobre todo en países que se encuentran 
sobre el círculo tropical del planeta. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
el año 2017, casi la mitad de la población mundial tenía el riesgo de enfermar por paludismo; 
en el 2018 se estimaron 228 millones de casos en todo el mundo y 405 000 casos de 
muertes por esta causa, de estos la región del África tuvo el 93 % de la carga de paludismo 
y el 94 % de las defunciones por esta causa. En la región de las Américas, la transmisión 
de la malaria ocurre principalmente en Brasil, Colombia, Guyana, Haití, Perú y Venezuela.  
A pesar de que entre el año 2005 al 2014 hubo un descenso en la notificación de los casos, 
entre el 2015 y 2017 se presentó un incremento del 26 % de los casos en la región, sobre 
todo en el 2016 en los países: Colombia, Ecuador, El Salvador, Guyana, Haití, Honduras, 
Nicaragua, Panamá y Venezuela, y en el 2017 principalmente en: Brasil, Ecuador, México, 
Nicaragua y Venezuela.  
 
A través de la historia, las regiones han realizado múltiples esfuerzos para su control y 
reducción, sin embargo, durante los últimos años los países han adquirido estrategias que 
se enfocan en su eliminación. En la 68° Asamblea Mundial de la Salud de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) se estableció la reducción de la carga de esta enfermedad en 
un 40 % para el 2020, en al menos un 90 % para el 2030 y la eliminación de su transmisión 
en al menos 35 países en 2030. En Colombia, en el marco del Plan Decenal de Salud 
Pública (PDSP) y en articulación con la Estrategia de Gestión Integrada para la promoción, 
prevención y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (EGI-ETV, 2012-
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2021), se busca que para el 2021 se reduzca en un 80 % la mortalidad por malaria en todas 
las entidades territoriales, de manera progresiva y sostenida. Para el país también se 
adopta la Estrategia Técnica Mundial para la Eliminación de la Malaria la cual propone un 
marco conceptual para la formulación de medidas que permitan eliminar la transmisión de 
la malaria, basándose principalmente en el diagnóstico y tratamiento oportuno de los casos, 
además de la vigilancia en salud pública como medida de intervención básica.  
 
En Colombia hay cinco macro-focos de transmisión variable y activa de malaria: Región 
pacífica (que agrupan municipios de los departamentos de Chocó, Nariño, Cauca, y el 
distrito de Buenaventura), Región de Amazonía-Orinoquía (con focos en municipios del 
departamento de Amazonas, Vichada, Guainía y Guaviare), Magdalena medio (que incluye 
municipios de Antioquia, Bolívar y Córdoba), y un reciente foco creciente en la frontera con 
Venezuela (municipios del departamento de Norte de Santander). De las más de 175 
especies de Plasmodium spp, cinco pueden causar enfermedad en humanos: Plasmodium 
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale y Plasmodium 
knowlesi, en el país circulan principalmente las dos primeras, P. falciparum se presenta con 
más frecuencia en la región Pacífica y P. vivax en el resto de los focos mencionados.  
 
Debido al nivel de afectación que causa en la población vulnerable, y por la presencia de 
focos de alta transmisión en el territorio, es un evento de interés en salud pública en 
Colombia. Su vigilancia se realiza con el objetivo de determinar su magnitud según persona, 
tiempo y lugar, a través del análisis de los datos se determina la distribución y 
comportamiento epidemiológico de la morbilidad y mortalidad del evento en los municipios, 
se identifican los comportamientos inusuales del evento, se realizan las alertas de los 
municipios en zona de alarma y brote, y se generan análisis que son el insumo para la toma 
de decisiones que se enfocan en el control y eliminación de los focos de transmisión en el 
país.  
 
 

2. MATERIALES Y MÉTODOS  

 
Se realizó un análisis descriptivo de las variables demográficas y básicas de interés del 
evento en términos de tiempo, persona y lugar, a partir de la base de notificación rutinaria 
y obligatoria que se consolida a nivel nacional a partir de los reportes realizados por las 
unidades primarias generadoras de datos (UPGD) a nivel municipal, bajo el código 465 del 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública Sivigila del 2019. Las UPGD identifican, notifican y 
configuran el caso, de acuerdo con la definición operativa de caso dispuesta para la 
clasificación del evento en el país.  
 
Para el análisis las bases de datos fueron sometidas a un proceso de depuración y revisión 
para verificar la calidad del dato y la completitud de la información consignada en cada 
variable. Se realizó la validación y filtrado de los datos, se eliminaron los casos notificados 
con ajuste de digitación. Para los casos repetidos se tuvo en cuenta la fecha de inicio de 
síntomas y la fecha de culminación de tratamiento con el fin de descartar recaídas o 
recrudescencias. Para el análisis de la información se calculan frecuencias absolutas, 
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relativas, incidencias y análisis bivariados. Los datos fueron procesados en hojas de cálculo 
de Excel®. La información se presenta en tablas y figuras. 
 
Se realizó un análisis de tendencia basándose en la elaboración de canales endémicos a 
través de la metodología de Bortman, para evidenciar las situaciones inusuales de alerta y 
brote. Esta metodología requiere el número de casos por semana epidemiológica durante 
una serie de tiempo de siete años, así se definieron los límites de control que permiten 
evidenciar la tendencia del evento, que establecen así: 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.  
 
Se realizó un análisis sobre los indicadores de malaria, para evaluar resultados de gestión, 
de impacto y oportunidad en los procesos. Para los cálculos de índice parasitario anual 
(IPA), índice parasitario anual por P. vivax (IVA) e índice parasitario anual por P. falciparum 
(IFA) se tuvo en cuenta: en el numerador los casos confirmados de malaria (casos totales 
o según especie parasitaria, para IVA e IFA) y en el denominador, la población a riesgo 
estimada para malaria propuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social, con base 
en la circulación del vector, la altura (municipios ubicados por debajo de los 1.600 m.s.n.m). 
La razón P. vivax / P. falciparum es calculada así: en el numerador el número de casos de 
malaria por P. vivax y en el denominador el número de casos de malaria por P. falciparum.  
 
 

3. RESULTADOS 

 
En el 2019 se notificaron 80 415 casos de malaria en el país, de los cuales 79 120 (98,3 %) 
se clasificaron como malaria no complicada y 1 295 (1,6 %) se clasificaron como malaria 
complicada. Prevaleció la infección por P. falciparum con el 50,1 % de la notificación (40 
336 casos), seguido de la infección por P. vivax con el 48,7 % (39 197 casos) y por último 
la infección mixta con el 1,1 % (882 casos) (Fig. 1).  
 
Figura 1. Distribución de casos de malaria según especie y clasificación, Colombia 2019 



 

 

PROCESO 
VIGILANCIA Y ANÁLISIS DEL 
RIESGO EN SALUD PÚBLICA 

INFORME DE EVENTO 
 

Versión: 04 2019 
05 
31 

Página 
5  de 12 

FOR-R02.4000-001 

 
 
Se notificaron 12 casos de muerte probable por malaria, se realizaron las respectivas 
unidades de análisis y fueron descartados 9 casos, por lo que se confirman 3 casos de 
muerte por malaria para el país provenientes de Medio Atrato – Chocó, Apartadó – Antioquia 
y Tierralta – Córdoba. Los tres casos de muerte fueron causados por infecciones de P. 
vivax, uno de ellos en menor de cinco años de edad y ninguno de los casos fueron causados 
en mujeres en embarazo.  
 
Según el análisis epidemiológico el país se encontró en situación de brote para malaria 
durante las 52 semanas epidemiológicas (Fig. 2), con una mayor notificación de casos 
desde la SE 7 hasta la SE 30.  
 
Figura 2. Canal endémico de malaria, Colombia 2019  

El Índice Parasitario Anual (IPA) observado para el 2019 fue de 10,01 casos por cada 1 000 
habitantes en riesgo (Fig. 3); el municipio con el IPA más alto del país se dio en Vigía del 
Fuerte (Antioquia), con 294,1 casos por cada 1 000 habitantes en riesgo, seguido de 
Bagadó (Chocó) con 251,7 casos por 1 000 habitantes en riesgo, y Bajo Baudó (Chocó) 
con 155,5 casos por cada 1 000 habitantes en riesgo.  
 
Figura 3. Índices parasitarios anuales (IPA) de malaria, Colombia 2009 – 2019  
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Los casos de malaria no complicada fueron causados en un 50,4 % (39 891 casos) por P. 
falciparum, mientras que los casos de malaria complicada fueron causados en un 62,2 % 
por P. vivax.  
 
El 67,0 % del total de los casos proceden de la región pacífica, siendo el departamento del 
Chocó quien más notifica casos de malaria en el país, seguido de Nariño (20,6 %) y 
Córdoba (11,4 %). Según su clasificación, los departamentos que más reportan malaria no 
complicada en el país son: Chocó, Nariño, Córdoba, Antioquia, Norte de Santander, Cauca, 
Amazonas; y entre los departamentos con mayor notificación de casos de malaria 
complicada se encuentran: Chocó, Antioquia, Nariño, Guaviare, Norte de Santander, Meta 
y Vichada (Fig. 5).  
 
Figura 5. Mapa de calor de casos de malaria no complicada y malaria complicada, Colombia 
2019 
 
           Malaria no complicada                                                  Malaria complicada  
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En cuanto a la notificación por municipios, el municipio de Quibdó – Chocó, es quien más 
notifica casos de malaria en el país con un 8,4 % de los casos, seguido de Tierralta – 
Córdoba (6,6 %), y Tibú – Norte de Santander (5,4 %); y según la especie infectante, el 
80,3 % de casos causados por P. falciparum se presenta en municipios de la zona pacífica: 
en Chocó (Quibdó, Alto Baudó, Bajo Baudó, Tadó, Rioquito y Medio San Juan), en Nariño  
(Barbacoas, Roberto Payán, Olaya Herrera, El Charco, Tumaco, y Maguí), en Cauca 
(Timbiquí y Guapi), y Buenaventura.  
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Los casos de malaria se presentaron en un 57,7 % (44 758 casos) en personas de sexo 
masculino, las personas más afectadas según grupo de edad se encontraban entre los 10 
y 14 años (12,9 %), seguido de las personas entre 15 y 19 años (12,8 %), en tercer lugar 
se encontraron las personas entre 20 y 24 años (11,3 %) y por último los menores entre 5 
y 9 años (11,0 %) (Fig. 4); se presentaron 670 casos en mujeres embarazadas (1,9 % de 
los casos presentados en mujeres); el 44,6 % de los casos se clasificaron como personas 
de pertenencia étnica afrocolombiana, seguido de indígenas en un 22,2 %; y según 
ocupación los mineros se encontraron en el 6,1 % de los casos.   
 
Figura 4. Distribución de casos de malaria según grupos de edad y sexo, Colombia 2019 
 

 
De los casos notificados de malaria complicada, el 72,4 % fueron clasificados como malaria 
complicada de tipo hematológica (937 casos), seguido de las complicaciones hepáticas con 
el 17,5 % de la notificación (226 casos), otras complicaciones en tercer lugar con el 6,7 % 
(87 casos), seguido de las complicaciones renales (6,7 %), cerebrales (3,0 %) y pulmonares 
(2,9 %) (Fig. 6).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

PROCESO 
VIGILANCIA Y ANÁLISIS DEL 
RIESGO EN SALUD PÚBLICA 

INFORME DE EVENTO 
 

Versión: 04 2019 
05 
31 

Página 
8  de 12 

FOR-R02.4000-001 

 
 
Figura 6. Distribución de casos de malaria según tipo de complicación, Colombia 2019 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Durante el 2019 se notificaron 2 306 casos procedentes del exterior, el 36,7 % de los casos 
se notificaron en el departamento de Guainía, el 19,3 % de ellos se notificaron en Vichada, 
y el 12,9 % desde Norte de Santander, todas entidades territoriales de frontera con 
Venezuela, es así como el 96,7 % de los casos del exterior proceden de este país. A través 
de los años se ha observado un aumento significativo de la notificación de los casos 
procedentes del exterior, sin embargo, estos casos solo corresponden al 2,8 % de los casos 
totales notificados en el país (Fig. 7).  
 
Figura 7. Numero de casos autóctonos y provenientes del exterior, Colombia 2019 
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4. DISCUSIÓN 

 
La malaria o paludismo es un problema de salud pública para el país, y a pesar de los 
esfuerzos realizados, aún siguen existiendo focos de alta transmisión en Colombia y se han 
presentado picos de aumento de casos durante los años 2002, 2010 y 2016, lo que puede 
deberse al comportamiento cíclico de la enfermedad (1).  
 
El nivel de transmisión de la malaria puede variar entre países, inclusive dentro del territorio 
de los mismos: Colombia está caracterizada por presentar una transmisión hipo-endémica 
de malaria, y presenta variaciones en el nivel de transmisión en cada uno de los focos, esto 
se ve influenciado por las condiciones geográficas, climáticas, epidemiológicas y 
socioculturales del ambiente y de la población (2,3).  
 
El Índice Parasitario Anual (IPA) registrado para el 2019 ha sido uno de los más altos 
durante los últimos años, una de las incidencias más altas de los últimos años después de 
la obtenida en el 2010 (11,5 casos por cada 1 000 habitantes en riesgo). Colombia se 
encontró durante las 52 semanas epidemiológicas en situación de brote para el evento, y 
predominó la infección por P. falciparum como se observó en los años 2010 y 2016 también 
años epidémicos (4). Esto se debe a qué en los territorios donde se presenta una alta 
transmisión de la malaria como en los departamentos de la Región Pacífica, la mayor 
proporción de infecciones se da por P. falciparum, por lo que se observa un aumento en la 
notificación de estos casos cuando hay brotes del evento; sin embargo, en el resto del país 
como se observó, la prevalencia de infecciones sigue siendo por el parásito P. vivax, esto 
es importante tenerlo en cuenta en el contexto de la eliminación de la malaria ya que esta 
especie puede presentar resistencia a los antimaláricos usados, también puede generar 
cuadros de malaria complicada y casos de muerte y además de requerir esfuerzos 
adicionales en su detección y tratamiento oportuno, dado que las personas con infecciones 
por P. vivax pueden ser transmisoras antes de presentar claramente alguna sintomatología 
(5,6).  
 
Históricamente para el país, los cinco macro-focos o las zonas donde principalmente se ha 
presentado la malaria incluyen: la costa Pacífica (Chocó, Cauca, Nariño y Buenaventura), 
costa caribe (Córdoba, Bolívar, Antioquia), región amazónica (Amazonas) y Orinoquía en 
los departamentos de: Vichada, Guainía y Guaviare, pero se observa que para el 2019, no 
solo los departamentos ya mencionados tienen alta carga de malaria en el país sino también 
departamentos como Norte de Santander y Meta, de hecho, Tibú en Norte de Santander es 
el tercer municipio con mayor notificación de malaria en el país.  
 
Por otro lado, anteriormente los casos de malaria complicada eran principalmente causados 
por P. falciparum y la literatura mundial ha clasificado a este parásito como el principal 
causante de los casos fatales de malaria (7,8), sin embargo, en Colombia en el 2019 el 
mayor número de casos de malaria complicada es causado por P. vivax, lo que concuerda 
con los reportes de casos de malaria complicada atribuidos a esta especie en otros países 
de América Latina (9–12); y adicionalmente en el país durante 2019 se registraron 3 
muertes causadas por P. vivax.  
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Se ha observado una disminución de la mortalidad por malaria en Colombia (13,14), y esto 
coincide con lo observado en la región de las Américas donde se observa un 60 % menos 
casos; entre los factores que han contribuido a la reducción de la morbilidad y la mortalidad 
se encuentran: mejora al acceso al diagnóstico y al tratamiento oportuno, utilización de 
nuevos esquemas antipalúdicos basados en derivados de las artemisininas y a las 
coberturas de protección alcanzadas con los toldillos con insecticidas de larga duración, el 
manejo integrado de vectores, la movilización y la comunicación social (15–17).  
 
El mayor porcentaje de casos de malaria se presenta en los grupos de edad entre 10 y 24 
años, lo cual se relaciona no solo con las actividades escolares y laborales realizadas por 
la población en horas de riesgo (18), sino también con la transmisión hipo-endémica de la 
enfermedad en el país; este último factor también se ve reflejado en los grupos de edad en 
los que mayoritariamente se presenta la malaria complicada (19,20), en Colombia, estos 
casos ocurrieron en un 53 % en personas entre los 15 y 44 años, como en otros países con 
baja transmisión, donde la malaria severa ocurre a cualquier edad, pero en la población 
adulta tiene más riesgo, ya que la inmunidad clínica tarda más en desarrollarse (19).  
 
La minería se estudia cada vez más como determinante socio-económico de la malaria 
(21,22): se conoce que las excavaciones de minería abandonadas se convierten en 
criaderos para el vector, en Colombia estudios han determinado que la minería es altamente 
prevalente en departamentos como Antioquia, Córdoba, Bolívar, Chocó, Nariño, Cauca y 
Valle del Cauca, y como ya se ha mencionado estas entidades territoriales son las que 
generan mayor carga de malaria en el país (23), sin embargo, tenemos que solo el 6,1 % 
de los casos se clasifican como mineros, por lo que este dato puede encontrarse sub 
estimado ya que suele dificultarse la caracterización de los mismos por temor de recibir 

repercusiones legales por su actividad (24). Adicionalmente, este tipo de población suele 

no tener acceso oportuno al diagnóstico y al tratamiento, por lo que el impacto en la 
transmisión de la malaria no se puede conocer con facilidad.    
 
Indiscutiblemente el comportamiento epidemiológico de la malaria ha venido cambiando a 
través de los años en el país, el análisis continuo de los datos es necesario para guiar el 
fortalecimiento de las estrategias para el control y eliminación de la enfermedad, por eso es 
necesario que se profundicen estos análisis a nivel municipal y local, y sean utilizados para 
implementar acciones efectivas para la reducción de focos de transmisión de la malaria.  
 
Es por esto que la notificación y la calidad del dato son claves, es necesario fortalecer cada 
vez más los procesos de reporte y clasificación de caso, los profesionales encargados de 
la vigilancia municipal y departamental deben realizar control de calidad a la notificación 
semanal al Sivigila, y 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, para así proporcionar 
información fiable para la toma de decisiones. 
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