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Resumen Palabras clave

Antecedentes: el control de la malaria o paludismo en la costa pacifica colombiana y la incidencia reportada al Ministerio = Malaria,

de la Proteccidon Social sigue siendo una problematica debido a sus significativos indices. Plasmodium
Objetivo: describir las caracteristicas epidemiolégicas y socio demogréficas de los pacientes notificados y diagnosticados con falciparu'm,
malaria en un hospital de primer nivel de complejidad del municipio de Guapi (Colombia) respecto al periodo 2017 a 2021. P{asmodlum
vivax,
Métodos: se realizé un estudio mixto. La recoleccién de datos se hizo a través de una base de datos de SIVIGILA y se Plasmodium
encuestaron a 18 participantes. ovale

Resultados: en los casos notificados de malaria se observé una variacién anual. Se destaca que el afio con mayor incidencia  pjgsmodium
fue el 2021, con 1 093 casos, representando el 43% del total. En contraste, el afio 2020 registré el 28% con 707 casos. Elafio  malarie,
con la menor cantidad de casos de malaria fue el 2017, con 141 casos, equivalente al 6%. Plasmodium

Conclusiones: el estudio sefiala que esta enfermedad ha experimentado un crecimiento significativo en los dltimos afios. Los ~ Knowlesi.

planes de desarrollo a nivel municipal deben incorporar diversos programas que garanticen la cobertura total en seguridad
social. Se resalta la importancia de estrategias que ayuden a mitigar o eliminar la enfermedad como lo alienta la OMS.

Abstract Keywords
Background: Malaria control in the Colombian Pacific coast and the incidence reported to the Ministry of Social Protection =~ Malaria,
continues to be a problem due to its significant rates. Plasmodium
Objective: To describe the epidemiological and socio demographic characteristics of patients notified and diagnosed with falciparu'm,
malaria in a hospital of first level of complexity of the municipality of Guapi (Colombia) period 2017 to 2021. P{asmodlum
Methods: A mixed study was carried out. Data collection was done through a SIVIGILA database and 18 participants were ;Ill;i)r(r’wdium
surveyed.

ovale,

Results: The annual variation in the number of reported cases of malaria was observed. The year with the highest incidence  pjgsmodium
was 2021, with 1,093 cases, representing 43% of the total. In contrast, the year 2020 registered 28% with 707 cases. Theyear  malarie,
with the lowest number of malaria cases was 2017, with 141 cases, equivalent to 6%. Plasmodium

Conclusions: The study points out that this disease has experienced significant growth in recent years. Development plans  Knowlesi.
at the municipal level should incorporate various programs to ensure full social security coverage. The importance of
strategies that help mitigate or eliminate the disease as encouraged by the WHO is highlighted.
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Introduccién

La malaria es una enfermedad originada por protozoarios del género Plasmodium (P. falciparum,
P vivax, P malariae, P. ovale, P Knowlesi (1). En Colombia, el paludismo o malaria impacta
especialmente a comunidades empobrecidas y vulnerables en municipios situados a altitudes de
1.600 m.s.n.m. o inferiores. Esto afecta sustancialmente a poblaciones afrodescendientes e indigenas
en las regiones Pacifica y Amazdnica, asf como en determinadas areas de Antioquia, Cérdoba, Bolivar
y zonas fronterizas. Segun el informe del Instituto Nacional de Salud (INS) hasta la semana
epidemioldgica 13 de 2021, se notificaron 15.707 casos, con una distribucién porcentual
comparable a la del afio precedente (2,3). Por lo tanto, se trata de un acontecimiento que requiere
una atencion particular en términos de vigilancia, prevencion y control en el ambito de la salud
publica (1).

Alolargo de la historia, P, falciparum, la cepa vinculada a las complicaciones y la mortalidad mas
significativas presenta una mayor prevalencia en la regién de la costa Pacifica. En esta drea, esta cepa
es responsable de hasta el 75% de las infecciones. De hecho, en el afio 2005, el 54% del total de casos
atribuidos a esta cepa y el 82% de la mortalidad relacionada con la malaria en Colombia, se
registraron en los cuatro departamentos que integran esta region: Chocd, Cauca, Narifio y Valle del
Cauca (4). La Tabla 1, presenta las cifras para el afio 2005 y 2012 en el departamento del Cauca. Las
Figuras 1 y 2 muestran los casos de malaria en Colombia en 2017.

Tabla 1. Propagacién de malaria en el Cauca afio 2005y 2012 (1).

Ano Total casos por especie parasitaria Mortalidad Total
P, Falciparum P. Vivax P. Mixta 2005 2005
2005 559 83 3 1 645
Aio P, Falciparum P, Vivax P. Mixta Mortalidad Total
2011 2011
2012 312 55 11 0 378
Malaria complicada Malaria no complicada

Figura 1. Casos notificados de malaria complicada y no complicada por entidad territorial de

procedencia, Colombia 2017 (5).



Casos por regiones

Casos
Segimes Totales mmn'l‘Iza dos | Complicados
Occidente 352 317 35
Sur 16 5 11
Norte 16 7 9
Centro 5 1 -
Onente 2 0 2
Ongen desconocico 6 5 1

Municipios mas afectados

Municipios Cancs
Totales | No complicados | Complicados
Timbiqui 195 176 19
|_Guapt 136 122 14
Lépez de Micay 21 19 2
Patia 10 4 6
Villa Rica 4 1 3

Figura 2. Distribucidn por regiones de pacientes con paludismo en el departamento del Cauca 2017
(5).

En el 2019, la Secretaria de Salud del Cauca informé sobre un brote que se detecté durante
inspecciones en las areas, sefialando que los casos ocurrieron en lugares que previamente no se
consideraban endémicos. Las comunidades mds afectadas incluyeron Calle Larga, Belén, San
Agustin, Pascualero y Cascajero en Guapi, asi como en la zona minera de Santa Maria, Chacén Playa
y Coteje en Timbiqui (6).

Se considera que el tema de la malaria es una problematica vigente y que debe ser prioritario
identificar las caracteristicas o variables sociodemogréficas de la poblacidon que ha experimentado
un alto indice de padecimientos por esta enfermedad, asi como se ha abordado previamente en otros
estudios (7). Este articulo tiene por objetivo describir las caracteristicas o variables epidemiolégicas
y sociodemograficas de los pacientes notificados y diagnosticados con malaria en un hospital de
primer nivel de complejidad del municipio de Guapi, Cauca (Colombia). Conforme a los resultados
se obtuvieron las conclusiones y recomendaciones relacionadas a la disminucion y eliminacién, en
coherencia con el llamado de la OMS (8).

Materiales y métodos
Tipo de estudio y disefio metodoldgico

Estudio descriptivo correlacional de corte transversal con enfoque cuantitativo y cualitativo
(mixto), realizado en la comunidad de Guapi con el objetivo de definir sus conocimientos sobre la
malaria, como reconocimiento de una enfermedad en salud publica. También, busc6 analizar las
caracteristicas y variables epidemioldgicas de los pacientes que fueron notificados por el SIVIGILA.

Fuentes de datos y poblacion

Esta investigacion tuvo en cuenta las bases de datos del SIVIGILA (9) de los casos que fueron
notificados en el departamento administrativo de salud del municipio de Guapi, durante el periodo
2017 al 2021; el estudio incluyé 2.547 registros.
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Ademas, se realizé una encuesta al personal de salud del servicio de urgencias del Hospital. Se
aplic6 una encuesta en linea mediante Google Drive, la cual se publicé a través de WhatsApp y se
envid al correo electréonico de los trabajadores de salud del hospital, incluyendo enfermeros,
auxiliares de enfermeria y médicos.

Control de sesgos

e Sesgos de informacion: la investigacion que se utilizo fue de fuentes de investigacion oficial,
tomadas por las bases de datos del SIVIGILA y programas de malarias, el cual se desarrollan
en el municipio de manera sistematicas y con base a las experiencias de personal altamente
calificado y con experiencia sobre el manejo de la informacién en enfermedades de malaria
y paludismo

e Sesgos de seleccion: en este Ambito se analiza toda la informacidn disponible por el SIVIGILA
y diferentes fuentes sobre el programa de malaria en el municipio con mayor riesgo de
presentar la enfermedad.

Criterios de inclusién

Habitantes del departamento y municipio de Guapi que enfermaron o fueron diagnosticados con
malaria, con diagnostico confirmado y ficha epidemiolégica completamente diligenciada y los
pacientes notificados en SIVIGILA, en el hospital de primer nivel del municipio de Guapi en el
periodo comprendido 2017-2021.

. Que su lugar de residencia se encuentre ubicado dentro del municipio.
. Que tenga un diagnostico clinico previo y que este confirmado.
. Que hayan tenido la enfermedad entre el periodo comprendido de 2017-2021.

Criterios de exclusion

. Todos aquellos pacientes que no cuenten con la informacién completa para el objeto de
estudio.

Anadlisis de datos

Se empled estadistica descriptiva para resumir las variables sociodemograficas y de vivienda
como zona procedencia (urbano, rural), nivel socio econémico, nivel educativo, edad, genero, tipo de
parasito (P. Vivax, P. malariae, falciparum), si es gestante, comorbilidades, seguimiento paciente,
mortalidad, las cuales se presentan en porcentajes y frecuencias en tablas y graficas.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se clasifica como de bajo riesgo, considerando que se utilizaron técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectiva. Se garantizd la confidencialidad de la
informacién, ya que se recopilé6 de manera an6énima y los resultados se analizaron de manera
general, no individual, para proteger la identidad de los participantes del estudio con respecto a los
registros de personas afectadas por esta enfermedad. Los nombres, numeros de cédula e
identificacion de las personas mencionadas anteriormente seran eliminados para preservar la
confidencialidad.



Resultados

En la Tabla 1 se presentan los resultados tras la recoleccion de informacién en la base de datos y
teniendo en cuenta el periodo mencionado.

Tabla 1. Distribucidn porcentual de la poblacidn, segiin variables estudiadas

Distribucién porcentual de la poblacion segiin variables

Variable Frecuencia(n) Porcentaje (%)
Sexo Masculino 1.457 57,2
Femenino 1.090 42,7
Edad <5 100 3,9
6-18 858 33,6
18-59 1.441 56,5
>60 148 5,8
Tipo de régimen Excepcién 12 0,4
Contributivo 164 6,4
No asegurado 156 6,1
Especial 12 0,4
Subsidiado 2.172 85,2
Indeterminado 31 1,2
Etnia Indigena 27 1,0
Ron, gitano 2 0
Raizal 5 0,1
Palenquero 2 0
Negro, mulato, afro 2.493 97,8
Otro 18 0,7
Area de ocurrencia del caso Cabecera 796 31,2
Rural disperso 93 3,8
Centro poblado 1.658 65
Fuente Notificacion rutinaria 2.445 95,9
busqueda activa institucional 99 0.0
vigilancia intensificada 0 0.0
Busqueda activa com. 3 0.0
investigaciones 0 0.0
Tipo de diagnoéstico gota gruesa 2.428 95,3
extendido de sangre 1 0
periférica
pruebas 118 4,6
inmunocromatograficas
Tipo de malaria P. Vivax 37 1,4
P, Falciparum 2.376 93,2
P. Infeccion mixta 134 5,2
Gestante Si 27 1,0
No 2.521 98,9
Semanas de gestacion 1-14 semanas 10 37
15-28 semanas 9 33
29-40 semanas 8 29,6
Paciente hospitalizado Si 147 57
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Distribucién porcentual de la poblacién segiin variables

Variable Frecuencia(n) Porcentaje (%)
No 2.400 94

Condicién final Vivo 2.457 100
Muerto 0 0
No sabe, no responde 0 0

Tabla 2. Casos notificados por malaria 2017- 2021 y reinfeccién

Reinfeccion por malaria Si 315 12.3
No 2.232 87,6
Casos notificados Afio 2017 141 casos
Casos notificados Afio 2018 340 casos
Casos notificados Ao 2019 266 casos
Casos notificados Afio 2020 707 casos
Casos notificados Afio 2021 1.093 casos

Tras la informacién presentada, los casos de malaria se distribuyen casi de manera equitativa
entre ambos sexos; sin embargo, se observé una mayor incidencia en el masculino, con un 57,2%.
De otra mano, el mayor nimero de personas que tienen esta enfermedad estuvo en el rango de 18-
59 afios, representado en un 56%. El 86% de la poblacién con malaria tenia un tipo de régimen de
seguridad social subsidiado, solamente el 7% pertenecia al régimen contributivo.

Se observé que el grupo poblacional con mayor representacion de casos de malaria era la etnia
negro, mulato y afro con un 97,8%. El total de la poblacién que vive en centros poblados era el 65%.
Ademas, se identifico que la mayor fuente representativa es 95,9% de notificaciones rutinaria, lo que
se observa que no se hace vigilancia intensiva, busqueda activa como investigaciones para dar
soluciones y combatir las enfermedades, asi como la prevencion de esta.

El examen o tipo de diagndstico que mas se realiza es gota gruesa con una frecuencia de 2.428
casos, representado en un 95.3%. La prueba inmunocromatografica era de 118 casos con un 4,6% y
extendido de sangre con 1 frecuencia. Los resultados evidenciaron que el tipo de malaria
preponderante era el P. falciparum con un 93%, seguido del P, vivax con el 5% y P. infeccién mixta
con un 2%.

Con respecto a la poblacién objeto, se obtuvo que 2.521 no eran gestantes, es decir, el 98,9%j;
mientras que 27 personas si lo eran. Es posible que el bajo porcentaje de pacientes embarazadas
reportado se deba a que muchas gestantes, al ser ingresadas en el programa de SIVIGILA, no fueron
identificadas como tales.

En el afio 2021 se presenté una muerte materna en el municipio, la cual ocurrié en la ciudad de
Cali, en el Hospital Universitario del Valle.

De acuerdo con los registros, el 37% de las mujeres presentaban entre 1-14 semanas de
gestacion. Seguidamente, el 33% con 15-28 semanas y una menor frecuencia en mujeres gestantes,



30%, tenian entre 29-40 semanas. se evidencia que las gestantes con mayor riesgo estan en el primer
trimestre de la gestacién.

A través de una prueba evidenciaron que el 87.6% de la poblacién no se reinfectd, lo cual
correspondia a un numero de frecuencia de 2.232 personas; mientras que el 12,3% si present6
reinfeccidn, con una frecuencia de 315 personas.

En los casos notificados de malaria, se observa una variacion de afio en afio. En 2021, se
registraron 1.093 casos, lo que representa el 43% del total. En 2020, el porcentaje fue del 28%, con
707 casos; en 2018, del 13%, con 340 casos; en 2019, del 10%, con 266 casos; y en 2017, se
registraron 141 casos, representando el 6% del total. Estos datos muestran claramente que la
incidencia de esta enfermedad ha ido en aumento afio tras afio en esta poblacién, como reflejé la
Tabla 2.

Analisis de la encuesta

Se llevo a cabo una encuesta en el primer semestre de 2022 a través de Google Drive, dirigida a
18 funcionarios del servicio de urgencia del hospital de primer nivel del municipio de Guapi. Por
otra parte, se garantiz6 la confidencialidad de la informacién; los resultados fueron analizados de
manera general y no de forma individual, preservando la identidad de los encuestados.

Los datos revelaron que, de las 18 personas encuestadas, el mayor porcentaje de pacientes que
se sometieron a la prueba de control de gota gruesa oscil6 entre el 10% y el 20%, con un total de 8
personas representando el 44,4%. Aquellos que arrojaron un resultado del 40% al 50%
constituyeron el 27,8%, mientras que un resultado del 60% al 80% pertenecia al 22,2% de los
participantes. Aquellos con un resultado del 100% conformaron el 5,6% de los encuestados.
También, frente a si los pacientes con malaria sabian si eran notificados al SIVIGILA, el 66,7% de
personas mencionaron que si notifican, el 22,2 % no notificaban y el 11,1% no sabia.

Por otra parte, se evidenci6 que el 61,1% reconocia de forma temprana los sintomas de malaria,
el 33,3% no los reconocia, y el 5,6% no tenia el conocimiento. Asimismo, fue posible colegir que el
88,9% de los pacientes si se adhieren al tratamiento diagnosticado con malaria, el 5,6% no se
adhiere al tratamiento, y el 5,6% no sabe acerca de la adhesién al tratamiento una vez diagnosticados
con malaria.

Discusion

A escala global la red para erradicar la malaria se esta ampliando, con un incremento en el
numero de paises que avanzan hacia la eliminacidn total de casos autéctonos. En el afio 2017, 46
paises notificaron menos de 10.000 casos, en contraste con los 44 paises en 2016 y los 37 paises en
2010 (10).

En Colombia, igual que a nivel mundial (8), la malaria representa un problema prioritario en
salud publica debido a la transmision con tendencia creciente en determinadas regiones del pais.
Este comportamiento se corrobor6 en los datos encontrados en el presente estudio. Investigaciones
previas (4,7,11,12) dejan entrever la necesidad de continuar el abordaje de esta tematica.
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Una caracterizacion epidemiolégica de malaria 2016-2017, realizada por Laborde-Cardenas et al.
(7), involucré 8 departamentos de Colombia, donde no incluia al departamento del Cauca, hallé un
descenso significativo en la notificacion de casos, pasando de 21.125 casos de malaria en el afio 2016
a 4.892 casos en el afio 2017. En el caso del presente estudio, la disminucién de casos se registro
entre 2018 y 2019, pasando de 340 casos a 266 en el municipio de Guapi, Cauca.

En Guapi se estudiaron 2.547 casos de malaria confirmados por laboratorio y notificados al
SIVIGILA. El estudio de la poblacién objetivo entre sexo masculino y femenino mostré una
distribucién porcentual ligeramente mayor en el masculino, con el 57,2%, mientras que el femenino
representé el 42,7%.

De acuerdo con la investigacién de Laborde-Cardenas et al. (7), los casos afectaron por igual tanto
a hombres como mujeres, siendo su distribucién porcentual 50,02% y 49,97% respectivamente.
Tanto en el presente estudio como en el mencionado, la mayoria de los casos se dieron por P
falciparum. A diferencia del estudio de Morales et al. (11), donde el 73% de los casos de malaria en
el departamento de Cérdoba fueron producidas por P, vivax.

La etnia con mayor nimero de casos de malaria en Guapi fue la afrodescendiente, mulata y negra.
En contraste, en la investigacion de Laborde-Cardenas et al. (7), la etnia con mayor incidencia fue la
indigena.

El 65% del total de la poblacion notificada vivia en centros poblados, solamente un 3,8% de los
casos provenian de areas rurales, de veredas como limones, Quiroga, Belén y Soledad.

A este respecto, el Instituto Nacional de Salud (INS) detalla que la frecuencia de casos de malaria
podria estar vinculada con la dificultad para acceder al diagnoéstico, particularmente en zonas
rurales dispersas y en ciertas circunstancias especificas, como la explotacién minera ilegal, entre
otras (10).

Porlo cual, es importante continuar evaluando cada tras ano los indicadores, analizando el acceso
a los servicios de diagndsticos para la malaria en Guapi y sus alrededores. Determinar las posibles
fallas para un adecuado cumplimiento de la ley y la reglamentacién establecida.

En Colombia, la malaria sigue siendo un importante desafio para la salud publica. No obstante, se
han adelantado pasos importantes como la Red de Diagndstico de Malaria (10), el “Plan estratégico
nacional de malaria 2019-2022” (13) para la eliminacion de la malaria, de acuerdo con los
compromisos pactados en el marco de la Asamblea Mundial de la Salud, como miembro de OPS/OMS
(13), entre otras.

Conclusiones

Se identificé el comportamiento epidemiol6gico de la malaria dentro del municipio de Guapi,
Cauca, con el fin de focalizar la poblacién vulnerable. El mayor riesgo estd en el sexo masculino, la
edad mas comun de la poblacién estaba entre los 18 a 59 afos; la etnia con mayor representacion
de caso de malaria era la negro, mulato y afro. Este estudio encontr6 un incremento considerable en
la incidencia de casos de malaria notificados entre los afios 2020 y 2021.

Gran parte de la poblacién que fue notificada vivia en centros poblados. Algunas personas
procedian de zonas rurales de veredas como Limones, Quiroga, Belén y Soledad. Una de las posibles
causas asociadas a la enfermedad se vinculaba al trabajo que desarrollaban; actividades econémicas



como la minerfa y la inadecuada disposiciéon de residuos sélidos en el municipio, podrian estar
relacionadas con el aumento de casos de malaria y de otras enfermedades transmitidas por vectores
como el dengue.
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