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RESUMEN

Introduccion: la transmisién de la malaria en Colombia es heterogénea y
de intensidad variable a escala regional. En la region del Caribe se registra
transmision de baja intensidad y alta receptividad.

Objetivos: estratificar el riesgo de transmisién de malaria en la region del
Caribe colombiano entre 2008 y 2020.

Materiales y métodos: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en
167 municipios, a partir de fuentes secundarias. Se adapté la metodologfa
de estratificacién de Organizacién Panamericana de la Salud. Se utilizaron
medidas de frecuencia absoluta y frecuencia relativa como porcentajes, pro-
porcién de especies parasitarias y la mediana del indice parasitario anual.

Resultados: el 77 % de los municipios (n = 128) se clasificaron en estrato
de riesgo 2, el 19 % en estrato de riesgo 3 (n = 31) y el 5 % en estrato de
riesgo 4 (n = 8), estos Ultimos situados en los departamentos de Bolivar y
La Guajira. En la regién se notificaron 31.198 casos de malaria, el 84,1 %
por P.vivax. El 75 % fueron aportados por los departamentos de Bolivar (7
municipios) y La Guajira (1 municipio).

Conclusiones: |a distribucion del riesgo de transmision de malaria en esta
region es heterogénea y focalizada. El territorio presenta condiciones favo-
rables para la transmision de la enfermedad. Estos hallazgos son insumos
para la toma de decisiones.
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ABSTRACT

Introduction: In Colombia, malaria transmission is heterogeneous and va-
ries in intensity at a regional scale. In the Caribbean region, transmission is
low in intensity but highly receptive.

Objectives: To stratify the risk of malaria transmission in the Colombian
Caribbean region between 2008 and 2020.

Methodology: A descriptive and retrospective study was conducted in
167 municipalities based on secondary sources. The stratification methodo-
logy of the Pan American Health Organization was adapted. Measures of
absolute and relative frequency were used, such as percentages, propor-
tion of parasitic species and the annual parasite index median.

Results: 77% of the municipalities (n=128) were classified in risk stratum 2,
19% in risk stratum 3 (n=31) and 5% in risk stratum 4 (n=38), the latter loca-
ted in the departments of Bolivar and La Guajira. Across the region, 31.198
malaria cases were notified, 84.1% due to P vivax. 75% were reported by the
departments of Bolivar (7 municipalities) and La Guajira (1 municipality).

Conclusions: The distribution of malaria transmission risk in this region is
heterogeneous and localized. The territory presents favorable conditions
for the transmission of the disease. These findings serve as inputs for deci-
sion-making.
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INTRODUCCION

La erradicacién de la malaria es una meta global para el afio 2030 coordinada desde la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Su objetivo fundamental es reducir la incidencia de casos y las tasas de
mortalidad, eliminar la transmisién y evitar el restablecimiento de la enfermedad en zonas libres de
transmision (1). En Colombia, la regién Caribe es un drea hipoendémica, con transmision focalizada
y estacional, lo que podria facilitar su intervencién (2); sin embargo, son pocos los ejercicios realiza-
dos para caracterizar el riesgo de transmision (3). Un instrumento técnico que ha demostrado ser
util para la planeaciéon de intervenciones de prevencion, vigilancia y control acordes a contextos
epidemiolégicos especificos es la estratificacion segun el riesgo y eliminacion de focos de transmi-
sion (4).

Esto ultimo implica clasificar dreas o localidades en funciéon de factores demogréficos, epide-
mioldgicos, entomoldgicos, ambientales y sociales que determinan la receptividad y vulnerabili-
dad a la malaria. La primera se refiere al grado en que un ecosistema permite la transmisién de
la enfermedad, mientras que la segunda se relaciona con la probabilidad de llegada de cepas de
Plasmodium, ya sea por desplazamiento de personas o vectores (5). Esta estrategia es crucial para
identificar las dreas con mayor riesgo de transmision de la malaria, y permite dirigir los recursos e
implementar las intervenciones de vigilancia, prevencién y control especificas en los focos de trans-
mision identificados (4).

La endemoepidemia de malaria en Colombia sigue representando un desafio significativo para
la salud publica debido a su impacto social y econémico. Histéricamente, distintas iniciativas para
el control y erradicacién de malaria han sido adoptadas e implementadas, con resultados variables
e insostenibles en el tiempo (6). Recientemente se caracterizo el riesgo de transmision malarica en
diferentes regiones de Colombia acordes a la intensidad de la enfermedad, y las condiciones de
receptividad y vulnerabilidad. Las regiones del Pacifico, Uraba, Bajo Cauca, Sinu, San Jorge y Ama-
zonas registraron la mayor carga de malaria y tuvieron los municipios con la mayor intensidad de
transmision, mientras que en el resto de las regiones la carga fue mas baja (3). En la regién Caribe,
en los departamentos de Bolivar y La Guajira, se encuentran los municipios que concentran mas del
50 % de la carga de la enfermedad (2).

Teniendo en cuenta estas caracteristicas epidemiolégicas, estratificar el riesgo de transmisién
en esta regién facilitarfa la implementacién de las intervenciones y, a su vez, apoyaria los esfuerzos
de erradicacion y eliminacion. Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue estratificar el riesgo de
transmision de malaria en la region ecoepidemioldgica del Caribe colombiano entre los afios 2008
y 2020.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Se llevo a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo.

Area de estudio, poblacién y muestra

Se analizaron las bases de datos de casos de malaria reportados en 167 municipios de la region
ecoepidemiolégica del Caribe, la cual estd situada al norte de Colombia y esta constituida por los
departamentos de Atlantico, Bolivar, Cesar, La Guajira, Magdalena, Sucre y el Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina. Posee una extension de 107.027 km? y representa el 9,4 %
del territorio colombiano. Se estima una poblacion de 8.900.000 habitantes, de los cuales el 22 %
(1.963.548) se encuentran con riesgo potencial de adquirir la enfermedad. La muestra utilizada
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fueron todos los casos anuales de malaria por departamento y municipio entre los afilos 2008 y
2020.

Obtencion de los datos

La informacion de los casos de malaria se obtuvo de las notificaciones al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA) consignados en el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social
- SISPRO ( ). Los datos ambientales y geogréficos, como
precipitacion media anual (mm), humedad relativa media anual (%), temperatura media anual (°C),
altura (ms.n.m.) y extension (km?) fueron obtenidos de la informacion de acceso abierto del Institu-
to de Hidrologfa, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) (

) y del Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC) (

). Los registros de los vectores fueron obtenidos de fuentes secunda-
rias como referencias bibliograficas (7-11), los conjuntos de datos depositados en el Sistema Global
de Informacién sobre Biodiversidad (GBIF en inglés) (12) y reportes de vigilancia entomoldgica de
los laboratorios de salud publica departamentales. La informacion cartogréfica y de poblacion de
riesgo se obtuvo del marco geoestadistico nacional disponible en el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia ( ).

Analisis de los datos

Se incluyeron todos los casos por Plasmodium vivax y P falciparum, teniendo como criterio la defini-
cién establecida en el protocolo de vigilancia en malaria del Instituto Nacional de Salud de Colom-
bia (13). La poblacién en riesgo se establecié por municipios, teniendo en cuenta que en Colombia
la transmision de malaria es principalmente rural; se incluyeron todos los habitantes estimados en
las proyecciones del DANE para las cabeceras urbanas y rurales.

La unidad de analisis para la estratificacion del riesgo de malaria fue el municipio. Se clasificaron
teniendo en cuenta el concepto de receptividad propuesto por la OMS (4,5). Los estratos de riesgo
se asignaron segun los criterios:

e Estrato 1 (E1): municipios no receptivos, >1600 m s. n. m., sin evidencia de transmision de
malaria.

* Estrato 2 (E2): municipios receptivos, sin casos autdctonos o importados de éareas o en-
démicas, <1600 m s. n. m., con presencia de vectores Anopheles.

*  Estrato 3 (E3): municipios receptivos, sin casos autdctonos en los ultimos cinco afios, focos
residuales con casos autéctonos, <100 casos por afio en los Ultimos cinco afos, casos im-
portados de dreas endémicas, con presencia de vectores Anopheles, <1600 m s. n. m.

e Estrato 4 (E4): municipios receptivos con casos autéctonos, focos activos y residuales, con
presencia de vectores Anopheles, <1600 m s. n. m.

Para caracterizar la receptividad de los municipios del estrato de riesgo 4, se incluyeron los
valores promedios de humedad relativa, temperatura y precipitacion, y los valores absolutos de al-
tura y extension geografica; los ecotopos se asignaron de acuerdo con definiciones biogeograficas
nacionales y latinoamericanas (14-17).

Todos los datos se almacenaron en una hoja de calculo en Microsoft Excel 365°. El programa
QGIS 3.38.1 fue utilizado para la elaboraciéon de mapas. Se utilizaron medidas
de frecuencia absoluta como casos acumulados en la region, departamento y municipio, exten-
siones territoriales, altura y poblacion en riesgo. Para establecer el riesgo absoluto de transmision
en los municipios del estrato de riesgo 4, se construyeron medidas de frecuencia relativa como
porcentajes, la proporcion de P vivax (Pv %), y la mediana del indice parasitario anual (IPA): [n.° casos
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(totales o por especie parasitaria x 1000) / (poblacion en riesgo)]. Se utilizé una regresién lineal sim-
ple para establecer la tendencia del comportamiento epidemioldgico en estos municipios.

RESULTADOS

En la regién ecoepidemioldgica del Caribe colombiano, la carga acumulada de casos durante el
periodo 2008-2020 fue de 31.198 casos de malaria. El promedio anual de casos por afio fue de
2400 casos / afio. El 84,1 % (26.237) de las infecciones fueron por P vivax. El 78,3 % (n = 24.433) de los
casos se presentaron en grupos de edad <40 afos, y el 68 % (n = 21.233) de los casos en hombres
(Figura 1).

96-99
92-95
88-91
84-87
80-83
76-79 32% ¢ 68%

72-75 9965 casos 21.233 casos
68-71
64-67
60-63
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20-23
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03

2500 1500 500 500 1500 2500

CASOS DE MALARIA
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Figura 1. Distribucion de casos de malaria por especie parasitaria en la poblacion, por sexo y edad. Region del
Caribe colombiano, 2008-2020

Fuente: elaboracién propia. Elaborado en Microsoft Excel 365®
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El'759% (n=23.313) de los casos fueron aportados por los departamentos de Bolivar y La Guajira.
Bolivar contribuyd con el 65 % (n = 20.331) y La Guajira con el 10 % (n = 2982). El rango de altitud
del drea receptiva en la region Caribe es de 0 a 1501 m s. n. m,, la mediana de la altura de todos los
municipios (< 1600 ms.n.m.) fuede 34 ms.n.m. E196 % (n = 161) de los municipios se encuentran
localizados entre los 0 - 620 m s. n. m., con una mediana de 30 m s.n. m. EI 77 % (n = 128) se clasifi-
caronenk2,el19% (n=31)enE3yel 5% (n=8)en E4 (Tabla 1; Figura 2).

Tabla 1. Distribucion por estratos de riesgo de malaria en la region del Caribe colombiano, 2008-2020

E4 E3 E2
Departa- Casos I.\Itura'
X . . . ) . [min-max]
mentos Muni-  Area Muni-  Area Muni- Area totales *
Casos . . 2, Casos . . 2 Casos . . 2 (ms.n.m))
cipios (km?) cipios (km?) cipios (km?)
Bolivar 20.331 7 9022 2528 14 9870 297 26 7797 23.156 22,5[1-620]
La Guajira 2982 1 2968 1977 3 5184 167 1 12295 5126 50 [1-50]
Sucre - - - 857 6 3203 481 20 6569 1338 80[1-270]
Magdalena - - - 699 4 4793 165 26 20.088 864 20[2-170]
Atlantico - - - 208 1 160 145 22 3013 353 10 [1-516]
Cesar - - - 222 3 6854 122 21 15.167 344 131 [42-1501]
Archipiélago
San Andrés,
Providencia - - - - - - 17 2 44 17 19,5 [2-37]
y Santa
Catalina
Providencia
Total 23313 5(8%) 11.990 6491 31 30.064 1394 128 64973 31.198 34t [1-15011+
(19 %) (77 %)

*Valores medianos, minimo y méximo de la altura; T Mediana de la altura en los 167 municipios; ¥ Rango de la altura en
los 167 municipios

Fuente: elaboracion propia
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Regién

Region del Andina
Uraba Bajo Cauca
PRSI JorgR Estratos de riesgo
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Mar Caribe

Oceano Pacifico

Figura 2. Distribucion geografica a escala municipal de los estratos de malaria en la region del Caribe colom-
biano, 2008-2020

Fuente: elaboracion propia. Elaborado en QGIS 3.38.1
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En los municipios E4, la malaria presentd un comportamiento heterogéneo durante el perio-
do de estudio; de estos municipios, 7 se encuentran situados entre las zonas de desarrollo econé-
mico y social declaradas para el departamento de Bolivar como la Mojana bolivarense (Montecris-
to y Tiquisio), Loba (Norosi y Rioviejo) y Magdalena Medio bolivarense (Arenal, San Pablo y Santa
Rosa del Sur) (18), mientras que Riohacha esta situada en la region media en el departamento
de La Guajira. Estos municipios constituyeron el 11 9% (11.990 km?) del territorio receptivo de esta
region (Tabla 1).

Los municipios de Montecristo y Norosi presentaron los IPA medianos mas altos con 51,9y 56,6
por cada 1000 habitantes respectivamente, mientras que el municipio de Riohacha presenté el IPA
mediano mas bajo, con 2,1 casos por cada 1000 habitantes (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los municipios del estrato de riesgo 4 en la regién del Caribe
colombiano, 2008-2020

IPA mediana [min-

Departamento Municipio Casos Prevalencia P. vivax (Casos) méx]
Arenal 783 84 % (661) 4,0[0-9,6]
Montecristo 9782 80 % (7811) 51,9[17,2-172,6]
Norosi 3120 85 % (2637) 56,6 [0-179,7]
Bolivar Rioviejo 1372 70 % (959) 8,1[0,6-52,6]
San Pablo 550 81 % (446) 9,8 [0,4-26,4]
Santa Rosa del Sur 1755 90 % (1575) 4,7 [0,2-15,8]
Tiquisio 2969 90 % (2674) 11,3[0,5-36,4]
La Guajira Riohacha 2982 97 % (2896) 2,1[0,1-39,9]
Total 23.313 85 %* (19.659) -

*Promedio ponderado de la prevalencia de P, vivax
Fuente: elaboracién propia

El comportamiento de malaria presenté distintas tendencias en los municipios E4. En Arenal,
Norosi, Rioviejo y Tiquisio se evidencié una tendencia al incremento, a diferencia de Montecristo,
Santa Rosa del Sur y Riohacha, los cuales presentaron tendencia al descenso; por su parte, el muni-
cipio de San Pablo presenté una estabilidad en el nimero de casos (Figura 3).
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Figura 3. Comportamiento epidemiolégico de malaria en los municipios del estrato de riesgo 4 en la region del
Caribe colombiano, 2008-2020

Fuente: elaboracién propia. Elaborado en Microsoft Excel 365®
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De las caracteristicas de receptividad, se puede inferir que estas son homogéneas en los muni-
cipios E4 del departamento de Bolivar, los cuales tienen alturas que no superan los 620 ms.n.m,; el
ecotopo predominante es el bosque hiimedo tropical, y los registros promedios de precipitacion,
temperatura y humedad relativa evidenciaron uniformidad. Las especies de vectores reportadas
en todos los municipios fueron Anopheles darlingi y An. nuneztovari. La especie An. albimanus solo
se reportd en los municipios de Montecristo, San Pablo, Santa Rosa del Sur y Tiquisio. En cuanto al
municipio de Riohacha, sus caracteristicas de receptividad fueron disimiles de los municipios E4 de
Bolivar. Las formaciones costeras, manglares, cardonales y relictos de bosque seco tropical fueron
los ecotopos identificados. Los valores promedios de temperatura y humedad relativa fueron altos,
en contraste con los bajos valores de precipitacion. Las especies registradas fueron An. albimanus,
An. aquasalis y An. pseudopunctipennis s.l. (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de receptividad de los municipios del estrato de riesgo 4 en la region del Caribe
colombiano, 2008-2020

Departa- _— Vectores de Altura Humefiad Tempera- Prec.llp "
mento Municipio malaria* (m s.n.m.) Relativa tura (°C) + tacion Ecotopo +
(%) T (mm) +
Arenal An. darlingi, a0 77,8 19,5 15247  Bosquehimedo
An. nuneztovari tropical
An. albimanus,
An. darlingi, Bosque huimedo
Montecristo  An. neomaculi- 78 85,7 19,5 1633 a .
tropical
palpus,
An. nuneztovari
Norosi An. darlingi, - 60 77,8 19,5 15247 ~ Bosquehdmedo
An. nuneztovari tropical
Bolivar Rioviejo An. darlingi, 34 77,8 19,5 15247 ~ Bosauehimedo
An. nuneztovari tropical
An. albimanus, Bosaue himedo
SanPablo  An.darlingi, 75 81,2 25 812,8 que n
. tropical
An. nuneztovari
Santa Rosa An. albimanus, Bosque humedo
An. darlingi, 620 85,7 19,5 1759,8 quen
del Sur . tropical
An. nuneztovari
An. albimanus, Bosaue himedo
Tiquisio An. darlingi, 24 77,8 19,5 1524,7 quen
; tropical
An. nuneztovari
Formaciones coste-
An. albimanus, ras, manglares, car-
La Guajira Riohacha An. aquasalis, 1 845 38 7544 donales, xerofiticos

An. pseudo- y subxerofiticos
punctipennis s.| relictos de bosque
seco tropical

*Especies registradas en los municipios entre 2008-2020 (7-12) tDatos extraidos del IDEAM 2010-2020 # Ecotopos descritos
para Colombia (14-17)

Fuente: elaboracién propia
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio permitieron establecer que el riesgo de transmision de malaria en la
region del Caribe colombiano es heterogéneo, con una intensidad de transmision baja. Se observo
un predominio de P vivax, y la mayorfa de los municipios se consideraron receptivos, sin casos au-
téctonos, pero con casos importados. Se identificaron dos focos de transmisién activa ubicados en
los departamentos de Bolivar y La Guajira, los cuales concentran la mayor carga de la enfermedad
en la region.

El patron de estratificacion del riesgo identificado en este estudio es similar al observado en
regiones costeras del mar Caribe en Centroamérica y Venezuela. En Centroamérica, la malaria esta
focalizada en la costa Mosquitia, entre Honduras y Nicaragua, en la provincia Limén de Costa Rica y
en la costa caribe de Panamé, fronteriza con Colombia. Los casos de malaria se concentran en mu-
nicipios costeros, con predominio de P, vivax, presencia de ecotopos como las formaciones costeras,
manglares, relictos de bosque seco y bosque humedo tropical con registros de An. albimanus en
todos los focos, ademas de las especies An. nuneztovariy An. darlingi en la provincia del Darién. Las
poblaciones vulnerables a la enfermedad, en su mayoria son comunidades locales (19-28). Por otra
parte, en el Caribe oriental, estado de Sucre de la Republica Bolivariana de Venezuela, entre 1996 y
2008, se identificaron puntos calientes de malaria, concentrados en los municipios de Benitez y Ca-
jigal, con altos indices parasitarios, predominio de P, vivax, comportamiento malérico heterogéneo
y variable, y el vector incriminado An. aquasalis (29-31).

Los hallazgos de la investigacion indican que el Caribe colombiano contribuye con el 5 % de
la carga nacional de malaria, que es caracteristico de una regién con baja transmision. Ademas,
cerca del 60 % de la carga se notifica en los departamentos de Bolivar y La Guajira (2,6). En estos
departamentos, las dindmicas de transmision de los focos estan determinadas por procesos eco-
némicos, sociales y culturales especificos. Por ejemplo, en el conglomerado epidemioldgico del sur
de Bolivar, la migracién de poblacion susceptible y portadora de parasitos debido a las economias
ilicitas, como la mineria ilegal, y el conflicto social armado. Esto ocurre en escenarios receptivos que
estan configurados por ecotopo, como relictos de bosque himedo presentes en las estribaciones
de la Serrania de San Lucas; en estas, las modificaciones del paisaje favorecen la transmisiéon activa
de malaria debido a la proliferacién de vectores como An. nuneztovariy An. darlingi. En la regién no
se han identificado vectores infectados por P vivax, a pesar de que en areas endémicas vecinas sf se
han encontrado (32,33).

Por otra parte, la transmision epidémica estacional e intermitente de Riohacha, en La Guajira,
ha estado influenciada por los cambios en el régimen de lluvias que inciden en la ecologia de los
vectores, ademas de la migraciéon transnacional de la etnia wayU desde el estado transfronterizo
del Zulia por razones culturales. Adicionalmente, el precario estado de los servicios de salud a es-
cala regional ha contribuido a la reemergencia de otros eventos transmitidos por vectores, como
las epidemias de encefalitis equina venezolana, leishmaniasis y fiebre amarilla (34,35). Los vectores
registrados en Riohacha son An. albimanusy An. aquasalis. El primero se ha encontrado en criaderos
de rancherfas de poblacién wayy, y el segundo ha sido implicado como vector de malaria en zonas
costeras del Caribe de Venezuela y el Océano Atlantico de Brasil (9,29-31,36).

En relacion con el estrato de riesgo se planifican las intervenciones. De forma general, para to-
dos los estratos corresponde realizar: deteccion pasiva; diagndéstico oportuno de casos (en menos
de 48 h); control de calidad del diagnéstico (directo e indirecto, acompafado de capacitacion y
supervision); tratamiento, seguimiento e investigacion de casos; investigacion de focos y respuesta;
notificacién obligatoria de casos confirmados, registro de diagnosticos realizados y andlisis semanal.
Para los estratos 3y 4, se adiciona el control vectorial en sitios centinela, la deteccidn proactiva y la
vigilancia de riesgo de malaria (incluida para el estrato 2). Finalmente, se agrega para el estrato 4 la
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ubicacion de casos, que incluye georreferenciacion de las localidades y cartografia de las caracteris-
ticas importantes del foco (4).

Las limitaciones enfrentadas durante este estudio se relacionaron con la naturaleza retrospecti-
va del estudio y la obtencién de la informacion, la cual estaba dispersa e incompleta en las diferen-
tes fuentes consultadas. Estas fuentes de informaciéon secundarias pueden presentar subregistro y
falta de calidad en su contenido. Adicionalmente, las escasas o inexistentes evidencias de ejercicios
y publicaciones anteriores sobre la temdtica, sumado al escaso interés del tema en los departamen-
tos de la region, pudieron haber generado sesgos en la informacion.

CONCLUSION

En la region del Caribe colombiano, la transmisién de la malaria es heterogénea, variable y de baja
intensidad, donde la mayoria de los municipios son receptores de casos y presentan condiciones
favorables de receptividad y vulnerabilidad. Se resaltan dos focos circunscritos de transmision au-
téctona activa que generan la mayoria de los casos reportados, en los cuales predomina P vivax. Se
sugiere que los resultados de esta investigacion sean incluidos y considerados en los programas
departamentales de control y prevencién de malaria; a su vez, se deben socializar entre las institu-
ciones a escala nacional: secretarias de salud, entidades prestadoras de servicios de salud y centros
académicos de la regién, asi como al interior de las mismas comunidades vulnerables.
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