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La malaria es una enfermedad prevenible que persiste como uno de los mayores problemas de salud
publica en Colombia. Una asignacién eficaz de los recursos para su control requiere la identificacion de
zonas endémicas y una caracterizacion sistematica de éstas en varios aspectos de manera simultdnea. Se
utilizé aqui la tecnologia de Sistemas de Informacién Geogréfica (SIG) para integrar datos de diversas fuentes
para un periodo reciente y hacer distintos analisis espaciales en las cinco zonas endémicas identificadas. La
informacién generada se organiz6 en fichas que sintetizan el panorama en cada zona endémica y permiten
hacerse una idea de la vulnerabilidad de la poblacién en riesgo, la incidencia por tipo de infeccion, las es-
pecies del vector que se han reportado y las condiciones climaticas predominantes. Si bien, los resultados
presentados ofrecen una mirada estatica de un periodo especifico, la base de datos espacial desarrollada
permite el ingreso periédico de datos para el seguimiento de la enfermedad que permitan evaluar oportu-
namente la efectividad de las estrategias adoptadas para la disminucién de la incidencia.

PALABRAS CLAVE: Malaria, IPA, SIG.

Malaria is a preventable disease that persists as one of Colombia’s major public health problems. An
efficient allocation of resources for malaria control requires the identification of endemic zones and their
simultaneous and systematic characterization in several aspects. Geographic Information Systems (GIS)
technology was used to bring together data from different sources for a recent period and develop various
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spatial analyses in the five endemic zones identified. Information was organized in synthesis cards that allow
general view of each endemic zone, making it easier to have a general idea about the conditions of vulner-
ability of population at risk, incidence for each infection type, reported vector species and predominant
climatic characteristics. Although results presented constitute a fixed view of the analyzed period, the spatial
database developed permits the updating of data in order to track the disease that permits an opportune
evaluation of the effectiveness of incidence reduction strategies.

KEY WORDS: Malaria, API, GIS.

La malaria o paludismo es una enfermedad de
la que se encuentra referencia en antiguos textos de
medicina asirios, chinos e hinddes y que actualmente
sigue siendo un problema serio de salud publica. Es
producida por un parasito del género Plasmodium
que se transmite a las personas por medio de la pi-
cadura del mosquito infectado del género Anopheles.
Aungque es una enfermedad prevenible y curable, en
la actualidad ocurren unos 500 millones de casos al
ano en el mundo y como resultado aproximadamente
un millén de personas muere (OMS, 2008; Snow et
al., 2005; Pattanayak et al., 2006; Sachs y Malaney,
2002), el 90 % ninos en Africa. No es sélo la mor-
talidad, sino también la morbilidad el problema, ya
que la fiebre, debilidad, anemia y vulnerabilidad
frente a otras enfermedades inhabilitan al paciente
para el trabajo productivo. Se estima que el impacto
conjunto de la mortalidad y morbilidad de la malaria
en el mundo, calculado en DALY (disability adjusted
life years) representé en 2000 el 11% de todas las
enfermedades infecciosas (Guerin et al., 2002). Mas
aun, las condiciones de pobreza, con la desnutricion,
analfabetismo y dificultades de acceso al sistema de
salud cominmente asociadas, contribuyen a generar
el ambiente propicio para que la enfermedad pros-
pere (Pattanayak et al., 2006).

La enfermedad es trasmitida al ser humano
por cuatro especies del plasmodio: P. falciparum, P.
vivax, P. malariae y P. ovale. Algunas veces el paciente
presenta infecciones simultdneas por P. falciparum y
otra especie, denominandose entonces malaria mixta
o asociada. La malaria cerebral, la complicacién

clinica mas frecuente de la malaria por P. falciparum,
es responsable de mas del 80 % de los casos fatales
(Zapata y Blair, 2003).

El problema de la malaria resurgié en algu-
nos paises del sudeste asiatico, América Central y
del Sur y Africa con més fuerza desde la década de
los 80 debido a diversos factores socioeconémicos
y de resistencia del mosquito y del parasito a los
insecticidas y medicamentos (Warrel y Gilles, 2002),
a lo cual los organismos internacionales han venido
reaccionando con diversos programas: en 1998, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anuncié
la iniciativa “Roll Back Malaria” como una de sus
prioridades y en 2000 la enfermedad fue incluida
dentro de los objetivos de desarrollo del milenio
(ONU, 2008). En 2006, los paises de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) se fijaron la meta
“de reducir la carga de malaria a la mitad para el
ano 2010 con una estrategia regional de prevencion,
vigilancia y deteccién; de control del mosquito; de
diagndstico y tratamiento; y con un fortalecimiento
de los sistemas de salud. La movilizacién social, la
comunicacién y la promocion son elementos clave
de la estrategia” (OPS, 2007).

Existe ademads en los ultimos afios preocupa-
cién por el aumento de la incidencia de ésta y otras
enfermedades transmitidas por vectores, por efecto
del aumento de la temperatura y la redistribucion de
las lluvias que conlleva el cambio climético (Epstein
etal., 1998; Epstein, 2000; Patz et al., 2000; Cardenas
et al., 2006; Githeko et al., 2000; Gubler et al., 2001;
McCabe y Bunnell, 2004). Un ntiimero creciente de
investigadores indican que no sélo avanzan hacia



altitudes y latitudes mayores las areas geograficas que
pueden afectarse con las enfermedades trasmitidas
por vectores, sino que las épocas de transmision
también estan siendo més prolongadas durante el
ano (Epstein et al., 1998, Epstein, 2000; Corvalan,
2007).

En Colombia, la malaria se presenta en 22 de
los 33 departamentos (Padilla y Pifieros, 2001, cita-
do por Carmona, 2003), area que corresponde, en
términos generales a una altura maxima entre 1.500
y 1.800 metros sobre el nivel del mar (INS, 2000;
Rodriguez, 1991, citados por Carmona, 2003). Las
infecciones se presentan, en orden de frecuencia, por
P. vivax, P. falciparum y malaria asociada. En los dlti-
mos anos se han presentado unos pocos casos por P.
malariae. Es una de las enfermedades de obligatorio
reporte semanal por parte de los municipios al Ins-
tituto Nacional de Salud (INS), que disefa y ejecuta
diferentes programas y estrategias para controlarla.
En términos generales, la enfermedad es tratada
con drogas antimaldaricas o prevenida mediante
estrategias de control vectorial (fumigaciones y eli-
minacién de criaderos, principalmente) o evitando
la picadura del mosquito con el uso de toldillos y
sustancias repelentes (Pattanayak et al., 2006; Warrel
y Gilles, 2002). Lo més frecuente es la combinacién
de distintas estrategias de tratamiento y prevencion
que deberian disefiarse de la manera mas especifica
posible para la regién obijetivo, cuya delimitaciéon
no necesariamente obedece a los limites politico-
administrativos, ya que la distribucién geografica de
la malaria es influenciada por docenas de factores
relacionados con las poblaciones humanas, del mos-
quito y del parésito y por el medio ambiente. Para
lograr un mejor entendimiento de la variabilidad de
la enfermedad en el mundo, The National Academies
Press (NAP, 1991) propone lo que denomina un
“enfoque por paradigmas” (paradigm approach) que
define como “una nueva manera de examinar y en-
tender los principios epidemioldgicos tradicionales,
que sin ser rigida, constituye una manera simple de
organizar sistematicamente los distintos aspectos de
las actividades de control de la enfermedad en una
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regién dada”. En otras palabras, lo que permite es
recolectar y organizar, por region, los datos disponi-
bles de las poblaciones humanas, del mosquito y del
parasito, de manera que sea comparable y permita
dar prioridad y especificidad a la atencién por parte
del sistema nacional de salud.

La disponibilidad cada vez mayor de infor-
macion satelital, que arroja informacién en tiempo
real de grandes extensiones de terreno, y el uso de
los sistemas de posicionamiento global para localizar
con precisiéon elementos clave sobre la superficie
de la tierra facilitan el anélisis de las relaciones es-
paciales entre las multiples variables implicadas en
las enfermedades transmitidas por vectores. Existen
numerosos estudios que utilizan datos aportados por
estas nuevas tecnologias (Cardenas et al., 2004; Cross
y Hyams, 1996; Delgado et al., 2003; Corréa, 2005;
Ceccato, 2007). Sin embargo, para poder aprovechar
estos avances tecnolédgicos, se hace necesario llevar
los datos que constituyen el conocimiento histdrico
de las variables relacionadas con la enfermedad a
un sistema de informacién donde se puedan analizar
conjuntamente con los datos.

Siguiendo este enfoque geografico, y apoyado
en la tecnologia de uso cada vez mas frecuente de los
Sistemas de Informacién Geogréfica (SIG), el trabajo
se orienta a la generacién de una base de datos espa-
cial que permita almacenar de manera organizada,
en un mismo lugar, datos tabulares y cartograficos
de fuentes diversas para todo el pais, aprovechando
los avances en las tecnologias de informacién. La
aplicacién desarrollada inicialmente recopila los
datos considerados fundamentales para obtener una
mirada general pero actualizada de la problemética
de malaria, incluyendo, ademas de los reportes de
ocurrencia de la enfermedad, datos generales de las
condiciones sociales y del medio fisico. Se espera
que sirva de plataforma de informacién confiable
para futuras investigaciones que ayuden a afrontar
los retos actuales para el control de la enfermedad,
quedando abierta a recibir datos de mejor resolucién
espacial y temporal.
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Un primer producto, que se presenta aqui,
es el entendimiento general de la distribucién de la
enfermedad en Colombia en un periodo reciente
(2003-2005), concentrando luego la atencién en
las zonas que agrupan municipios vecinos que
conservaron altas incidencias a lo largo del periodo
denominadas zonas endémicas. Se utilizé el software
ArcGIS 9.2 de ESRI.

Se caracterizaron cinco zonas endémicas
organizando la informacién en fichas que sintetizan
los aspectos definidos, la ubicacién cartogréfica,
detalles del relieve y clima de cada zona y el com-
portamiento por periodo epidemioldgico de los
reportes de malaria.

Se recopild la informacién tabular disponible
(tabla 1) para su ingreso a la base de datos espacial.
Todos los datos, tabulares y cartogréficos, fueron
ajustados a la misma escala espacial (municipio) y
les fueron asignados los cédigos del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
entidad oficial encargada de la estandarizacién de
la informacién en Colombia.

La tabla 2 muestra los datos cartogréficos in-
gresados a la base de datos espacial. Utilizando como

Tabla 1. Datos tabulares

Dato de entrada Fuente Escala temporal Periodo
Eventos malaria INS Semana epidemioldgica 2003-2005
No. de habitantes DANE N/A 2005

Reportes de captura
de vectores

Recopilacion de datos
del Servicio de Erradicacion N/A N/A
de la Malaria por el INS

% de necesidades basicas

insatisfechas (% NBI) DANE

N/A 2005

Tabla 2. Datos cartograficos

Dato de entrada

Fuente

Escala espacial

Origen desconocido, editados por la Escuela

Division politica de Ingenieria de Antioquia (EIA) con base en Municipio
IGAC/DANE
Hidrografia Edicién EIA con base en IGAC/DANE N/A
Red vial Edicion EIA con base en IGAC/DANE N/A
Regiones naturales de Colombia Edicion EIA con base en IGAC N/A
Centros poblados Editado EIA con base en IGAC/DANE N/A

Modelo digital de elevacién
(DEM)

SRTM

Tamafio de pixel: 90 m

Clasificacion climatica

Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales de Colombia (IDEAM)

N/A




fuente la cartografia digital del portal en internet del
Instituto Geografico Agustin Codazzi IGAC), entidad
oficial responsable por la produccién cartografica en
Colombia, la del DANE (2008) y los cédigos asignados
por esta entidad a los municipios y centros poblados,
se editaron y corrigieron los archivos tipo shapefile
disponibles. Las capas temaéticas de hidrografia y
red vial se editaron con base en la cartografia digital
del IGAC y se corrigieron con el modelo digital de
elevaciéon (DEM) disponible en el portal de internet
de la Shuttle Radar Topography Mission (SRTM).

Se utiliz6 el modelo Geodatabase de ESRI para
organizar los datos disponibles en una estructura que
preserva la referencia espacial y permite generar
distintos tipos de consultas interactivas. El dato car-
tografico que define la escala espacial de andlisis es €l
archivo de municipios, al cual se adicionaron los da-
tos tabulares de reportes de malaria y de captura de
especies del vector, nimero de habitantes, y % NBI
utilizando el cdédigo del municipio, dejandolos como
tablas en la base de datos para permitir el ingreso
periddico de nuevos datos mediante vinculaciéon a
los archivos de Excel provenientes del INS (reportes
de casos de malaria con periodicidad semanal y
eventuales reportes de captura de vectores) y del
DANE (ntmero de habitantes y % NBI).

Los datos cartogréficos de hidrografia, centros
poblados, red vial, regiones naturales y DEM dan
contexto geografico a los datos tabulares por muni-
cipio y se utilizan para realizar los distintos anélisis
espaciales requeridos.

El archivo de clasificacién climética disponible
para el estudio corresponde a los promedios histo-
ricos anuales de temperatura y precipitacion de las
estaciones del IDEAM distribuidas en el pais. Para
este trabajo, no permite actualizacién mediante el
ingreso de nuevos datos.

Escuela de Ingenieria de Antioquia

Para identificar las zonas endémicas se utiliza-
ron tanto criterios epidemioldgicos como espaciales.
En primer lugar se calcul§ el Indice Parasitario Anual
(IPA) por municipio de procedencia, indicador epi-
demiolégico que corresponde al nimero de casos
por cada 1.000 habitantes por ano (Carmona, 2003;
Nicholls, 2006), calculado con base en los reportes
de malaria del INS para cada uno de los 3 afios
de estudio. Para el cédlculo del IPA se descartaron
los datos en los que no se conocia el municipio de
procedencia y los casos atendidos en Colombia pro-
venientes de otros paises. Teniendo como referencia
los rangos de valores definidos por Carmona (2003)
para establecer los niveles de riesgo, se definieron
cinco zonas que agrupan los municipios que pre-
sentaron en alguno de los 3 anos un valor mayor
de 1 (riesgo moderado o alto) o que tuvieran por
lo menos un municipio vecino que cumpliera con
el criterio.

Una vez identificadas las zonas endémicas se
elaboré para cada una de ellas una caracterizacion
en estos aspectos fundamentales:

— Extension de la zona y nimero de habitantes en
riesgo (DANE, 2005), mostrando ademas el por-
centaje con respecto al pais para dimensionar su
importancia relativa.

— Promedio del % NBI de los municipios de la zona,
que, comparandolo con el promedio nacional, da
una idea de la vulnerabilidad de la poblacién en
la zona.

— Porcentaje de la zona que corresponde a cada de-
partamento en el que la zona queda ubicada, asi
como el nimero de municipios, centros poblados
y nimero de habitantes por departamento.

— Porcentaje de cada una de las clases climaticas
definidas por el IDEAM.

— Sintesis de los principales indicadores de infec-
cién.
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— Gréfico del comportamiento intraanual (por
periodo epidemiolégico) del IPA promedio.

— Vectores reportados en la zona.

— Mapa de ubicacién que incluye los centros
poblados, rios principales y el relieve de la
zona.

Los reportes de captura de las distintas es-
pecies del vector estan disponibles por municipio.
Es claro que la distribucién espacial del mosquito
y, por consiguiente, la distribucién espacial de la
enfermedad no estan definidas por limites politicos,
por lo cual una distribucién més real podria hacerse
con base en los limites inferior y superior de altura
sobre el nivel del mar que definen el rango ptimo
para el desarrollo de las especies presentes. Sin em-
bargo, sélo se tiene el dato de altura maxima para
cinco de las siete especies del mosquito reportadas
como vectores primarios o secundarios en el pais,
siendo entonces imposible definir y mostrar una
distribucién mas real de las areas de mayor riesgo
de cada zona.

Los casos reportados de malaria por el INS se
encuentran en una unidad temporal denominada
semana epidemiolégica (SE) que no corresponde a
la semana calendario. A su vez, un periodo epide-
miolégico (PE) equivale a cuatro SE, que tampoco
corresponde en rigor a un mes calendario, ya que
se generan 13 PE por ano.

Con base en los reportes del INS se calculd y
graficé para cada zona un promedio por cada perio-
do epidemioldgico de la siguiente manera:

— Para cada municipio, para cada uno de los tres
anos, se generé un dato por SE, debiendo ser lle-
nadas con ceros las SE en las que no se presentaron
casos para no distorsionar luego la agregacion
por PE.

— Se calculé un promedio con los 3 datos (2003,
2004 y 2005) para cada SE por municipio.

— Se sumaron los promedios por municipio por SE
para generar el promedio de casos para cada
PE.

— Los promedios por PE por municipio se sumaron
y dividieron por el nimero de municipios de la
zona para generar un promedio por PE general,
dato que se graficé para ser incluido en la ficha
sintesis de cada zona.

Aunque se hizo el ejercicio de ubicar las insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud registradas
en el sistema nacional de salud, al verificar algunos
sitios se descarté porque faltaban datos en municipios
como Caucasia, Antioquia, donde seglin los datos no
hay hospital, lo que no es real.

Del andlisis de los reportes de casos disponi-
bles para el trabajo en muchos casos no se conoce
el municipio de origen del paciente, situacién que
puede deberse, entre otros motivos, al recelo de
los diferentes actores del conflicto armado interno,
tanto victimas como victimarios, para dar este tipo
de declaraciones.

El promedio nacional del IPA estuvo alrededor
de 8 en la ultima década del siglo pasado, cuatro
veces el valor en la década de los sesenta (Carmona,
2003). Durante el periodo analizado (2003-2005)
los valores promedio estuvieron por debajo de 5,
siguiendo la tendencia a disminuir reportada por
Esguerra (2007) para los tres anos precedentes. Sin
embargo, los valores maximos de cada afo del perio-
do de estudio son alarmantes: en 2003 San José del
Palmar, Chocdé (346); en 2004 Miraflores, Guaviare
(254) y en 2005 Puerto Libertador, Cérdoba (211).
A pesar de la leve disminucién durante el periodo,
Nicholls (2006) y Carmona (2003) citando a INS
(2000) afirman que la tendencia de la enfermedad ha



sido y sigue siendo creciente con presencia incluso
en las zonas urbanas de gran tamano, por lo cual
habria que revisar estos valores en un intervalo de
tiempo mas amplio.

Se identificaron cinco zonas endémicas en las
cuales se concentro el analisis (figura 1). En la figura
se resaltan en color oscuro los municipios dentro de
las zonas con un IPA > 1 (riesgo moderado a alto);

el tono mas oscuro indica que se presentd este valor
en cada uno de los tres anos, mientras que el tono
mas claro indica que fue sélo en uno de los tres. Se
incluye la delimitacién de las regiones naturales de
Colombia (IGAC, 2008), de donde se evidencia la
concentraciéon de los reportes en las regiones Paci-
fico, Orinoquia, Amazonia, un drea compartida por
las regiones Caribe y Andina y otras dos pequefias
areas en Norte de Santander y Arauca.

Zonas endémicas
] resionestiaturales
I 2o Caribe Andina
[] 2ona frauca

[ zona orieme |

1 o+ '-’- 3
_J N — Orinoguia,

IPA > 10 en los tres afios

i IPA = 10 en un soko afio

EI RegionesMaturales

[ #ona facifien
I 7ona Horte de Santander
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Figura 1. Distribucién geografica del IPA en Colombia

2003-2005
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Se presentaron algunos municipios aislados en
las regiones Caribe y Andina por fuera de las zonas
definidas que en uno o varios de los 3 afos presen-
taron valores sorprendentemente altos de IPA. Entre
estos, el municipio de Monitos, Cérdoba, es el que
mas llama la atencién con un IPA de 12, 19 y 29 en
2003, 2004 y 2005 respectivamente. Otros municipios
con valores algo menores (riesgo moderado) en
alguno(s) de los 3 anos fueron, en la regién Caribe,
San Andrés de Sotavento en Cérdoba y en Zona
Bananera, El Retén y Pueblo Viejo en Magdalena.
En la regién Andina, Villarrica en Tolima; La Pinta-
da, Santa Fe de Antioquia y Vegachi en Antioquia y
Cimitarra en Santander. La situacién particular de
esos municipios debera ser analizada en trabajos
posteriores para definir las posibles causas de estas
altas incidencias en municipios aislados.

De los cinco posibles tipos de infeccién se
presentan en Colombia todos excepto malaria por

P. ovale. Los dos tipos mas frecuentes en el pais
durante el periodo fueron la malaria por P. vivax
(62,8 %) y por P. falciparum (35,3 %), seguidas por
malaria mixta o asociada (1,8 %) y finalmente unos
pocos casos de malaria por P. malariae (0,0098 %)
(figuras 2 y 3).

Las figuras muestran la distribuciéon geo-
grafica de los cuatro tipos de infeccién en tér-
minos del IPA. Con excepcidén de la malaria por
P. malariae, se descartaron los valores de IPA < 1
(riesgo bajo). De malaria por P. vivax y por P. falci-
parum se muestran aquellos municipios donde el
[PA promedio para el periodo 2003-2005 alcanzd
valores que clasifican a la poblacién como en riesgo
moderado o alto. La infeccién por P. vivax no sélo
presenta los IPA maés altos, sino que es la mas disper-
sa. La malaria por P. falciparum es menos dispersa,
pero también alcanza valores de IPA muy por encima
de 10 (riesgo alto).

La malaria asociada, por su parte, solo alcanzé
valores de IPA que clasifican a la poblacién como en

- Poks P 10,0 - 1716
Butean 8 1.0 180

-p—.un W00 - 17LE
Bwiaas B4 L0~ 300

Figura 2. Distribucion geografica de P. vivax
en Colombia 2003-2005

Figura 3. Distribucion geografica de P. falciparum,
P. malariae y malaria asociada en Colombia 2003-2005

Revista EIA



riesgo moderado. La malaria por P. malariae es al
parecer poco importante durante el periodo, ya que
se presenta de manera aislada y con unos valores de
[PA muy inferiores a 1.

La distribucién de las especies de vectores es
relativamente estable, casi nunca desaparecen de
una regién dada, y en ningln caso se ha logrado
erradicar en forma deliberada una especie autéc-
tona en alguna regién del mundo. Lo que si puede
ocurrir, y de lo cual se tienen ejemplos con resultados
nefastos, es la introduccién de especies foraneas
como fue el caso de la introduccién de An. gambiae
en Brasil y Egipto en la década de los cuarenta que
causd epidemias devastadoras y requirié esfuerzos
descomunales para eliminar el vector recién llegado
(NAP, 1991).

Por otra parte, las especies del vector son a
veces clasificadas en vectores primarios, en general
mas abundantes y que tienen una clara preferencia
por alimentarse de sangre humana, y secundarios,
que pueden ser mas abundantes en épocas del afio
en las que las poblaciones del vector primario dismi-
nuyen por condiciones climdticas, épocas en las que
mantienen los niveles de transmision (NAP, 1991).

En Colombia se tienen reportes de 43 espe-
cies de Anopheles de los cuales se consideran tres
vectores primarios: An. albimanus, An. darlingi y
An. nuneztovari (Olano et al., 2001). Estas especies
tienen una amplia distribucién, sobre todo en las
regiones Caribe, Pacifico, Amazonia y Orinoquia
(figuras 4-6).

Existen asi mismo 4 especies consideradas
vectores secundarios: An. punctimacula, An. pseudo-
punctipennis, An. neivai y An. lepidotus (figuras 7-9)
(Olano et al., 2001). Nétese la presencia de An.

Figura 4. Distribucion geografica
de An. albimanus. Principalmente
en la region Caribe y sur de
la regidon Pacifico, algunos
municipios al norte de éstay en la
region Andina
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Figura 5. Distribucion geografica
de An. darlingi. Norte de la region
Pacifico y mas dispersa en la
region Caribe, algunos municipios
de la region Andina, Amazonia
y Orinoquia

Figura 6. Distribucion geografica
de An. nuneztovari. Mas dispersa
que las anteriores, en algunos
municipios de la region Pacifico,
Andina, Amazonia
y Orinoquia
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punctimacula y An. pseudopunctipennis en la regién
Andina, regién donde sélo en muy pocos munici-
pios se tiene reporte de los vectores considerados
primarios.

La distribuciéon de especies autéctonas obe-
dece a las distintas combinaciones de condiciones
climaticas, de relieve y cobertura vegetal que repre-
sentan condiciones éptimas para cada una de ellas
(NAP, 1991; WHO, 2002). De manera muy general
se presentan aqui las variaciones en altura éptima
planteadas por Olano et al. (2001) para cinco de las
siete especies mencionadas (figura 10), y que explica
en parte los reportes de An. albimanus y An. darlingi
en las regiones de menor altura por fuera de la regiéon
Andina (exceptuando la parte media del valle del rio
Magdalena) y la presencia en ésta casi exclusivamen-
te de An. punctimacula y An. pseudopunctipennis.

Se presentan a continuacién las fichas que
sintetizan las zonas endémicas identificadas: Caribe
Andina, Pacifico, Oriente, Arauca y Norte de San-
tander.

Una primera comparacién que permite un
acercamiento a la vulnerabilidad de la poblaciéon se
obtiene al comparar simultdneamente la extension,
nimero de habitantes (figura 11) y % NBI promedio
(figura 12).

Se observa que la zona menos densamente
poblada, Oriente, cubre poco mas de la mitad del
territorio nacional con un promedio de % NBI algo
inferior al promedio nacional, sélo superada por la
zona Arauca. Las zonas Pacifico y Caribe Andina, por
el contrario, tienen una mayor densidad poblacional

- Ay lepedotuy

A el

Figura 7. Distribucion Figura 8. Distribucion geografica Figura 9. Distribucion geografica
geografica de An. punctimacula. de An. pseudopunctipennis. de An. neivai y Ann. lepidotus.
Principalmente en la region Principalmente en la region Mas dispersa que las anteriores,
Caribe y sur de la region Pacifico, Andina, algunos municipios en algunos municipios de la region
algunos municipios de la regién de la region Pacifico, Caribe Pacifico, Andina, Amazonia
Andina, Amazonia y Orinoquia y Orinoquia y Orinoquia
Revista EIA
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y sus habitantes presentan, en general, 2500

una mayor vulnerabilidad. 2000

1500
El clima predominante es el calido 1000

himedo (precipitacién entre 2.000 y 500
4.000 mm al afno y temperatura media 0 - » " .
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superior a 24 °C, denominada por el IDEAM como
célida, fue indudablemente predominante en las zo-
nas Caribe Andina (94,8 % del area) y Oriente (96,6 %
del &rea). En las zonas restantes la predominancia no
es tan evidente, tal vez debido a que los municipios
alcanzan a ascender en parte a las cordilleras Occi-
dental y Oriental, pero sigue cumpliéndose: Arauca,
73,0%; Norte de Santander, 76,3%; Pacifico, 76,1%.
En cuanto a la precipitacion, el rango predominante
estd entre 2.000 y 4.000 mm de lluvia al afio, con
excepcion de la zona Pacifico donde predomina el
rango entre 4.000 y 8.000 mm.

El vector primario An. nuneztouvari y los vecto-
res secundarios An. punctimacula y An. pseudopuncti-
pennis se encuentran en todas las zonas endémicas,
lo que supone, entonces, que en las épocas en las
que las poblaciones de An. nuneztovari disminuyen,
la transmisién es mantenida por estos dos vectores.
De las otras dos especies primarias, An. darlingi y
An. albimanus, aquella se encuentra en las zonas
Oriente, Caribe Andina y Pacifico, y ésta en las dos
ultimas zonas. De An. lepidotus, vector secundario,
no se tiene reporte en ninguna de las zonas.

200.000
150.000
100.000
- I l
[ —
Arauca Caribe  Norte de  Oriente Pacifico
Andina  Santander

Figura 13. Numero de casos de malaria
por zona endémica

Tomando como indicador el nimero de casos
con respecto al total nacional, por ejemplo, para
proveer a las distintas seccionales de salud con los
medicamentos necesarios por ano, el indicador
muestra que en la zona Pacifico ocurrieron apenas
la mitad del nimero de casos que en la zona Caribe
Andina (figura 13). Sin embargo, con respecto al
IPA, que involucra el nimero de habitantes en ries-
g0, la situaciéon de la zona Pacifico es la mas critica
(figura 14).

Los valores méaximo y minimo de IPA pro-
medio 2003-2005 entre las zonas correspondieron,
respectivamente, a la zona Pacifico (IPA promedio =
97,2) y Norte de Santander (3,4). En la zona Caribe
Andina se presentaron infecciones por vivax, por
falciparum y malaria asociada, siendo el nimero
de casos por vivax el doble que el nimero de casos
por falciparum, mientras que en las zonas Pacifico y
Oriente la infeccién por falciparum alcanzé valores
cercanos a los de la infeccidén por vivax, todo lo cual
indica que, aunque en la zona Caribe Andina ocurren
en general muchos mas casos de malaria, los casos
por falciparum representan un problema mayor.

200
150
100
) l
. 0
Arauca Caribe Norte de COriente Pacifico
Andina Santander
W Vivax W Falciparum Asociada
Figura 14. IPA promedio para cada tipo
de infeccion por zona endémica
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Sintesis Zona Arauca

Zona Pai's
Extension (km2) 14.349 1.141.969 1,3%
No. Habitantes 161.220  42.888.592 0,4%
% NBI promedio 40,8% 45,1%
No. No. No. No.
Extension No. Centros Habitantes Habitantes Habitantes
Departamentos: (km2) Municipios Poblados Cabecera Rural Total
Arauca 12911 5 29 75.420 77.480 152.500
Boyacd 1.129 1 2 1.738 4.876 6.614
Casanare 309 1 1 1.043 663 1.706
z 14.349 7 32 78.201 23.019 161.220
Clima
Célido himedo 65,6% Norte de Sapfander
Templado himedo 11,1% :
Céalido seco 7,0% ﬁ:"\‘/;
Frio himedo 6,0% {m-'"""s\. i + o+ kY
Muy frio seco 2,3% f ";H_J < g .I\'-.\
Calido muy himedo 2,0% / gk : -~
Muy frio himedo 1,9% AT i Ara%ﬁ?mqm_ﬂ I""'-"--"'-,.“.
Frio seco 1,6% T + s ,
Templado muy himedo 1,2% Ul A
Stfbparamo SeCo 0,9% ; _,-:M :
P&ramo seco 0,1% 4\ i »—_.J‘*%M (N WY
Frio muy hamedo 0,1% ™
Subparamo himedo 0,1%
Templado seco 0,1% EGEIENE
Nival seco 0,1% r,J{
Precipitacion Vectores reportados
Himedo (2000 2 4000 mm) 84,6% An. punctimacula
Seco (1000 a 2000 mm) 12,0% An. pseudopunctipennis .
Muy himedo (4000 a 8000 mm) 3.4% An. nufieztovari
Temperatura predominante
mayor de 18 °C
IPApromedio por petiodo epldemiolégien
Tipo de Infeccion z
IPA gral promedio 2003-2005: 11,8 15 —
Mo. de casos 2003-2005: 4523 -
% del no. de casos nacional: 1% s
Tipo (s) de infeccion: Vivax 0
Maximo IPA: 64,3 1 2 3 4 5 & 7 B @ W 1 12 I3
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Sintesis Zona Caribe Andina

Zono Pais
Extensidn (km2) 55.603 1.141.969 4,9%
No. Habitantes 1.867.091  42.888.592 4,4%
NBI promedio 51,6% 45,1%
No. No. No. No.
Extension No. Centros Habitantes  Habitantes  Habitantes
Departamentos: (km2) Municipios  Poblados Cabecera Rural Total
Antioguia 24.866 21 106 485.928 373.861 859.789
Bolivar 3.880 3 20 14.830 40.573 55.403
Chocd 3.547 3 12 15.607 23.299 38.906
Cérdoba: 19.715 15 135 500.787 371.399 B872.186
Santander 3.595 2 3 15.607 25.200 40.807
2 55.603 44 276 1.032.759 834.332 1.867.091
Clima
Calido himedo 58,5% R. Caribe
Calido seco 20,0%
Calido muy himedo 16,4%
Templado himedo 3,4%
Templado muy hiumedo 1,6%
Frio hdmedo 0,1%
Precipitacion [ N el
Humedo (2000 a 4000 mm) 62,0%
Seco (1000 a 2000 mm) 20,0%
Muy hiumedo (4000 a 8000 mm) 18,0% . .
R. Pacifico ‘:':; ‘
Temperatura predominante 3 ..
mayor de 24°C - s
i i Zona Caribe Andina
Vectores reportados #e
An. darlingi \,:fb )
An. albimanus
An. punctimacula
An. pseudopunctipennis
An. nuneztovari
TipO de Infeccidn 1PA promedio por periodo epldemiolég co
IPA gral promedio 2003-2005: 32 1e0
No. de casos 2003-2005: 178,594 120 /\/"_\/_
% del no. de casos nacional: 50,6% 0
Tipo (s) de infeccion: Wivax Falciparum Asociada -
Maximo IPA: 1736 51,0 3,2

11

1z b
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Sintesis Zona Norte de Santander

Zona Pais
Extension (km2) 6.659 1.141.969 0,6%
No. Habitantes 102.406  42.888.592 0,2%
% NBI promedio 55,8% 45,1%
No.
Extension No. Centros No. Habitantes
Departamentos: (km2) Municipios  Poblados Cabecera
Norte de Santander 6.659 5 17 32.382

Clima

Calido humedo

Calido muy himedo
Termplado hiumedo
Templado seco
Ternplado muy humedo
Cilido seco

Calido pluvial

Frio humedo

Frio seco

Precipitacion

Humedo (2000 a 4000 mm)
Muy himedo (4000 a 8000 mm)
Seco (1000 a 2000 rnrm)

Pluvial (mayor de 8000 mm)

Temperatura predominante

mayor de 24 °C

Tipo de Infeccién

IPA gral promedio 2003-2005:
MNo. de casos 2003-2005:

% del no. de casos nacional:
Tipo (s} de infeccion:

Maximo IPA:

Escuela de Ingenieria de Antioquia

46.1%
30.2%
9.8%
5.9%
4.6%
2.4%
0.8%
0.1%
0.1%

56.0%
34.8%
8.4%
0.8%

3,4

1.570

0A%

Vivax
23,7

No.

Habitantes

Rural

70.024

No. Habitantes

Total

102.406

N

Fanthnd

Vectores reportados
An. nufieztovari
An. punctimacula

An. pseudopunctipennis

Falciparum  Asociada

0,5 0,05
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(=

IPA promediopor periodo epidemiclogico

Zona Norte de Santander

Iy

3

=3

=,

kY

EAERN

/

AN

A
N

=

i0

i1

12

105



106

SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA PARA EL ANALISIS DE LA DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA MALARIA EN COLOMBIA

Sintesis Zona Oriente

No.

Habitantes MNo. Habitantes

Rural

42.067
15.862
152.235
21.976
6.540
5.343
24437
45.762
205.336
158.992
25403
25.050
737.063

Total

67.726
25.402
251.503
73.124
7.083
7.416
35.230
95.551
779.016
275.679
39.279 7

45.256
1.702.265

R:rAndina

PuertoCare

S

'\.J’\-/\/;IAI’”GZO”J.(:'

horme o

Zona Pals
Extensidn (km2) 583.232 1.141.969 51,1%
No. Habitantes 1.702.265 42.888.592 4,0%
% NBI promedio 43,8% 451%
No.
BExtension No. Centros Mo. Habitantes
Departamentos: [km2) Municipios  Poblados Cabecera
Amaozonas 108.551 11 16 25.659
Bayacd 1.468 5 11 9.540
Caquetd 85.202 13 53 95.208
Casanare 12.794 6 16 51148
Couco 1.683 1 543
Cundinamarca 891 1 2.073
Guainia 73.406 9 10.793
Guaviare 54,242 4 16 459,789
Meta 85.422 27 105 5659.680
Putumayo 24,860 9 31 116.687
Vaupés 53.707 6 3 13.876
Vichada 80.605 3 10 16.206
2 583.232 95 276 965.202
Clima
Célido humedo 93,2%
Célido muy himedo 3,3%
Templado himedo 1,08
Frio seco 0,6%
Templado seco 0,5%
Frio himedo 0,3%
Templado muy himedo 0,3%
Muy frio seco 0,2%
Frio muy himed o 0,2%
Célido seco 0,2%
Muy frio hiimedo 0,1%
Precipitacion
Humedo (2000 a 4000 mm) 94, 6%
Muy himedo (4000 a 8000 mm) 3,8%
Seco (1000 a 2000 mm) 1,5%
Temperatura predominante
mayor de 24 °C
Vectores reportados
An. darlingi
An. nuffeztovari
An. pseudopunctipennis
An. punctimaculo
Tipo de Infeccion
IPAgral promedio 2003-2005: 15
Mo. de casos 2003-2005: B66.178
% del no. de casos nacional: 19%
Tipo (s) de infeccion: Vivax Falciparum Asocada
Maximo IPA: 1313 123 17,9

IPA promedio por per odoe pidemioldgico
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Sintesis Zona Pacifico

Zona Pais
Extension (km2) 87.257 1.141.969 7,6%
No. Habitantes 1.330.352  42.888.592 3,1%
% NBI promedio 68,1% 45,1%
No. No. No. No.
Extensién No. Centros  Habitantes  Habitantes Habitantes
Departamentos: (km2) Municipios  Poblados  Cabecera Rural Total
Antioguia 8.2e0 5 21 34.566 57.695 92.261
Cavca 9.058 4 31 27.250 66.162 93.412
Chocd 43.255 28 114 206.531 208.593 415.124
Narifio 17.390 11 110 130.192 208.158 338.350
Riscrolda 1441 2 & 6.879 20.262 27.141
Valle del Cavea 7.253 2 21 301.254 62.810 364.064
3 87.257 52 303 706.672 623.680  1.330.352 R. Pacifico
Clima
Célido muy himedo 61,7%
Célido himedo 14,4%
Templado muy himedo 5,6%
Templado himedo 54%
Frio himedo 4,6%
Calido pluvial 3,9%
Templado seco 1,1%
Frio seco 1,1%
Frio muy himedo 1,0%
Muy frio himedo 0,8%
Célido seco 0,2%
Templado pluvial 0,2%
P
Precipitacion Vectores reportados /fﬂ !. ’
Muy himedo (4000 a 8000 mm) 68,2% An. albimanus i \ -
Himedo (2000 a 4000 mm) 25,2% An. neivai 3 p
Pluvial (mayor de 8000 mm) 4,1% An. darlingi . 'l'.; %
Seco (1000 a 2000 mm) 2,5% An. nuReztovari b
An. pseudopunctipennis
Temperatura predominante An. punctimacula
mayor de 24 °C
Tipo de Infeccion IPA P
IPA gral promedio 2003-2005: 97 =
No. de casos 2003-2005: 91127 &0
% del no. de casos nacional: 26% a0 4 /
Tipo (5) de infeccidn: Vivax Falciparum  Asociada  Malariae .
Maximo IPA: 1940 151,5 16,1 0,1
: 1 ) 2 3 L] 10 11 ) 12 ) 13
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Se evidenci6 en el presente estudio la versatili-
dad de la tecnologia SIG para modelar la distribucion
espacial de las distintas variables implicadas en la
configuracién de una regién geogréafica 6ptima para
la transmisién de la enfermedad permite no sélo de-
finir con mayor precisién las zonas de mayor riesgo,
sino almacenar el registro histérico, tanto de los casos
como de las condiciones ambientales y de vulne-
rabilidad de la poblacién que permiten encontrar
patrones espacio-temporales fundamentales para
las labores de vigilancia y control de ésta y otras en-
fermedades transmitidas por vectores mencionadas
por la comunidad cientifica internacional (Connor y
Thomson, 2001; Connor, 2005; Delgado et al., 2003;
Rongnoparut et al., 2005; Eisen y Eisen, 2008). La
identificacién de zonas endémicas para caracteri-
zarlas de manera sistemdtica permitié obtener un
panorama general de la problemaética de la malaria
en el pais. El periodo analizado, aunque corto para
entender en perspectiva la dindmica de la enferme-
dad en Colombia, si permitié una vision actualizada
por tratarse de datos recientes. La escala espacial del
trabajo realizado, el municipio, es adecuada para una
primera aproximacién a la problemaética nacional,
pero resulta muy gruesa para andlisis mas contun-
dentes de las posibles relaciones espaciales que se
presentan entre los factores determinantes de la en-
fermedad, ya que los limites politico-administrativos
no necesariamente coinciden con los limites ecol6-
gicos o biolégicos de la enfermedad. Para obtener
una distribucién maés real de la presencia de vectores
y de ocurrencia de la enfermedad, la base de datos
desarrollada debera incluir datos georreferenciados,
actividad que es cada vez mas facil con el uso gene-
ralizado de las tecnologias de posicionamiento global
(GPS). La definiciéon precisa de las areas endémicas
es fundamental para controlar oportunamente los
brotes epidémicos, ya que las areas adyacentes a
estas zonas son las mas propensas a presentar com-
portamientos epidémicos ante cambios repentinos
en las condiciones climéaticas (Connor y Thomson,

2005; Ceccato et al., 2007). Ante la realidad prevista
del cambio climaético, con el cual se espera un au-
mento en la incidencia de la enfermedad en zonas
endémicas actuales, ademas de una ampliacién de
las areas del pais con las condiciones 6ptimas para
el desarrollo del vector (CI, 2008; Corvalan, 2007;
Epstein et al., 1998; Epstein, 2000), se hace evidente
la pertinencia de desarrollar herramientas para de-
limitar esta expansién y poder generar medidas de
adaptacién adecuadas y oportunas.

Distintas actividades como la deforestacion,
con los cambios asociados en los usos del suelo, las
migraciones, la construccién de carreteras, sistemas
de riego y embalses, entre otros, de manera aislada o
en conjunto, con frecuencia vienen acompanadas de
aumentos en la morbilidad y mortalidad por malaria
y otras enfermedades parasitarias (Patz et al., 2000) y
aun en la incriminacién de nuevas especies del mos-
quito como vector de malaria (Conn et al., 2002), por
lo cual deberan incluirse en anélisis posteriores.

Por otra parte, con el fin de anticiparse o, por
lo menos, mejorar la capacidad de respuesta en la
atencion en salud se requiere el uso de la herramien-
ta de manera cotidiana por los distintos actores del
sistema de salud y la accién conjunta de distintos
sectores del Estado para aportar datos oportunos,
confiables y estandarizados (Guerra et al., 2008; Moss,
2006; Pattanayak et al., 2006). El reporte obligatorio
de casos por parte de las entidades territoriales al
INS (vigilancia pasiva), siendo el dato fundamental
de andlisis, debe tomarse con reserva, sobre todo
en paises con escasos recursos en los que no se
puede garantizar un cubrimiento espacial y temporal
completo, y que la poblacién efectivamente acuda
al sistema de salud en caso de enfermedad (Snow,
2005; Ceccato, 2007). En Colombia, sin contar con
los efectos devastadores del conflicto armado inter-
no, las condiciones de pobreza de muchos de los
municipios afectados por la malaria que refleja el
indicador de % de NBI, es probable que dificulten
la comunicacién oportuna de los reportes al sistema
de vigilancia epidemioldgica (Sivigila).



Trabajos anteriores han demostrado la corre-
lacién entre el nimero de casos de malaria y eventos
climaticos extremos como el ENSO (Poveda et dl.,
2001; Nicholls, 2006), pero no involucran de manera
simulténea la distribucién espacial de variables socia-
les, que si han sido estudiados con profundidad por
otros autores y que pueden validarse para enriquecer
el anélisis de la problematica de la malaria (Pattana-
yak et al., 2006; Guerin et al., 2002; Sachs y Malaney,
2002; Hymann et al., 2005; Farrow et al., 2005; Minot
y Bauch, 2005). Los valores altos durante el perio-
do de estudio que presentaron algunos municipios
aislados de las regiones Caribe y Andina pueden
haberse debido a algunos factores sociales que atiin
no se evallan de manera sistematica y simultanea
en relaciéon con la ocurrencia de la enfermedad. Este
primer acercamiento, usando el indicador de % NBI
da una idea general de la situacién de la poblacién
en riesgo, pero en trabajos posteriores se deberan
incluir las condiciones particulares del pais, tales
como las condiciones de desplazamiento y cultivos
ilicitos que provocan la migracién de personas, con
distintos niveles de inmunidad, entre zonas endémi-
cas y no endémicas.

En términos de la administracién de recursos
para la salud publica, la identificacién de la partici-
pacién de cada departamento en la caracterizacion
de las zonas endémicas facilita la acciéon de las
direcciones seccionales de salud departamentales
involucradas y requerira un esfuerzo colectivo entre
ellas para un mejor control de la enfermedad.

El paso del andlisis estatico realizado al segui-
miento permanente de los aspectos analizados se
facilita por la organizacién de los datos en una base
de datos espacial usando una aplicacién SIG, que
permite hacer de una manera relativamente simple
el ingreso de los datos que el INS genera por semana
epidemiolégica. Este seguimiento no sélo fortalece-
ria al Instituto para la toma de decisiones, sino que
permitirfa la asignacién de recursos nacionales e
internacionales para mejorar el conocimiento de los
distintos aspectos de la complejidad de las relaciones
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entre las poblaciones humanas y las del vector y de
éstas con el medio fisico.
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