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DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA MALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE

CORDOBA EN EL PERIODO 2015 -2018
Resumen

La malaria es una enfermedad infecciosa de origen parasitario causada por parasitos del
género Plasmodium (P): P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae y P. knowlesi que
infectan mosquitos hembra del género Anopheles, los cuales se alimentan de sangre. Esta
hace presencia en lugares que cuentan con unas condiciones topograficas y climaticas como
temperatura y precipitacion, las cuales permiten la presencia de estos mosquitos vectores
transmisores de esta enfermedad. Se analizo la distribucion espacial de nimero de personas
infectadas por malaria en los municipios del departamento de Cérdoba para el periodo de
2015 a 2018, asi como un analisis del tipo de malaria vivax o malaria falciparum que
predomina en las diferentes subregiones del departamento de Cordoba. Este estudio se realizd
utilizando las técnicas de analisis espacial como el indice de Moran el cual nos determiné la
asociacion espacial que existe entre el nimero de personas infectadas y el sur de
departamento en todo el periodo de 2015 - 2018 donde se evidencia una tendencia a la
concentracion espacial en los municipios de Tierralta, Valencia y Puerto Libertador, esto
debido a que son municipios que estas directamente vinculados con los factores topogréaficos

y climaticos antes mencionados dado a su cercania con el parque nacional natural paramillo.
Palabras claves: malaria, andlisis, autocorrelacion, infectados, patron espacial.

Abstract: Malaria is an infectious disease of parasitic origin caused by parasites of the
genus Plasmodium (P): P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae and P. knowlesi that
infect female mosquitoes of the genus Anopheles, which feed of blood. This is present in
places that have topographic, climatic and socio-economic conditions which allow the
presence of these mosquito vectors that transmit this disease. The spatial distribution of the
number of people infected by malaria in the municipalities of the department of Cordoba for
the period from 2015 to 2018 was analyzed, as well as an analysis of the type of vivax malaria
or falciparum malaria that predominates in the different subregions of the department of
Cordoba. This study was carried out using spatial analysis techniques such as the Moran

Index, which determined the spatial association that exists between the number of infected
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people and the south of the department in 2015-2018, where a trend towards spatial
concentration in the municipalities of Tierralta, Valencia and Puerto Libertador, This is due
to the fact that they are municipalities that are directly linked to the aforementioned physical

- environmental factors given their proximity to the Paramillo National Natural Park.

Keywords: malaria, analysis, autocorrelation, infected, space pattern

Introduccion

Este articulo tiene como objetivo fundamental analizar el comportamiento espacial de la
malaria en los municipios del departamento de Cérdoba para el periodo 2015 — 2018 teniendo
en cuenta algunos factores asociados al fendmeno en el area de estudio como lo son los:
Climaticos, topograficos. Estos determinan ausencia o presencia de vectores trasmisores en
dichas areas. Por otra parte, se pretende analizar la distribucion espacial de este fendmeno
entorno a los municipios del departamento de Cordoba a traves de las herramientas de

informacion geograficas.

Para la ciencia geograficas la tematica de la salud es un tema de indice espacial, asi como lo
expresa (Barcellos, Buzai, Santana, 2018), la geografia de la salud tiene como principal
objetivo comprender las particularidades de cada problema de salud en el territorio y
relacionarlos con procesos generales como la globalizacion, la expansion del capitalismo, la
precarizacion del trabajo, la vulnerabilidad de las poblaciones, la degradacion ambiental, la
urbanizacidn, entre otros. La cartografia y el trabajo de campo son aporte de la geografia en
la espacializacion y recoleccion de datos espaciales en territorios definidos, es decir mediante

estas herramientas se puede llevar a cabo estudios desde el &mbito de la salud.

En el &mbito técnico-instrumental la representacion espacial de problematicas de la salud son
estudiado desde la cartografia médica, asi como lo considera Ramirez (2004), como la
representacion de mapas de patrones espaciales de la salud y algunas enfermedades las cuales
se relacionan en la distribucion de los complejos patdgenos como se dijo anteriormente,
contribuyen los trabajos mas conocidos dentro de esta rama, es decir en el mundo hay

multitudes de trabajos que son ejemplos significativos de esta especialidad con la ayuda de
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los sistemas de informacion geogréaficos ya que en la Gltima década han surgidos diversos

tipos de atlas de la salud generado mediante la cartografia médica.

La geografia de la salud se ha encargado de llevar a cabo este tipo de estudios ya que son de
gran utilidad, Sarasua (2015), afirma que estos permiten una descripcion y analisis de los
patrones espaciales de las enfermedades y de las causas de muerte. Ademas, permiten
conocer las relaciones geograficas entre los factores demograficos, sociales, econémicos y

ambientales y algunos indicadores de salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS (2017), considera la malaria como la
principal enfermedad de origen parasitario del género plasmodium que son transmitida por
mosquitos vectores (hembras) infectados del genero Anopheles; de las 172 especies de
plasmodium, cinco de ellas pueden infectar humanos: P. falciparum, P. vivax, P. ovale, p.
malariae y P. knowlesi, siendo las dos primeras las més prevalentes en el mundo; estas
afectan grandemente la salud y la capacidad de trabajo de cientos de millones de personas, y
es uno de los grandes obstaculos que ha frenado el desarrollo social y economico de muchas
regiones del mundo. Segun la OMS (2019), unos 3.200 millones de personas viven en riesgo
de contraer esta enfermedad. En el 2010, se registraron 216 millones de casos de malaria y
unas 655.000 muertes. La malaria sigue siendo la enfermedad infecciosa con mayor
prevalencia en regiones tropicales, causando 5.000 muertes diariamente, en su gran mayoria
nifios.

Segun el Instituto Nacional de Salud (2019), las caracteristicas clinicas de la enfermedad
pueden variar dependiendo de la especie infectada, edad, estado nutricional e inmunologico
del paciente, y la parasitemia (concentracion de parasitos en la sangre). Se pueden presentar
desde cuadros clinicos asintomaticos, hasta cuadros sintomaticos caracteristicos de fiebre,
cefalea, sudoracion, escalofrios, dolores musculares y articulaciones, y signos y sintomas
mas graves como disfuncion, dafio y muerte celular de diferentes 6rganos, lo que puede

provocar una falta multi-organica que puede causar la muerte (Ferro, 2019).

Diversos factores estan asociados con la transmision de la malaria en regiones endémicas,
entre ellos, viviendas desprotegidas, presencia de criaderos cercanos a las viviendas, y

caracteristicas socioecondmicas, culturales, demogréficas y epidemioldgicas de la poblacién.
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Es posible que se presenten brotes de malaria no sélo en &reas tradicionalmente palddicas,
sino en aquellas que incluso han sido declaradas con anterioridad libres de la enfermedad. Es
importante indicar que la reemergencia de la malaria en muchas regiones obedece a diferentes
factores, entre ellos, cambios en las politicas de control de los programas de malaria, aspectos
bioldgicos del huésped humano, el vector y el parésito, cambios en el medio ambiente y
desarrollo de resistencia a los insecticidas en poblaciones de anofelinos vectores (Ministerio
de Salud, 2018).

Los casos estimados de malaria falciparum segun Salas (2017), crecieron de 211 millones
en 2015 a 216 millones en 2016, un aumento de 2.4 %. Aunque relativamente pequefios, el
crecimiento en los casos confirmo que el proceso reciente, incluida una disminucion del 37%
en nuevos casos de malaria desde el 2000 hasta 2015, se ha desacelerado. La mayoria de los
casos de malaria en 2016 se registraron en la region de Africa de la OMS (90%), seguidos
por la region de Asia sudoriental de la OMS (7%) y la region del mediterraneo oriental de la
OMS (2%).

En América de los 18 paises endémicos; 12 estan en el objetivo de lograr un >40% de la
reduccion en la incidencia de casos para el 2020, mientras que cinco estan un 20-40% de
reduccion, y cuatro paises como son (Nicaragua, Panama, Pert y Venezuela) se vio un
aumento en 2016 en comparacion con 2010. Los casos en Colombia se duplicaron entre 2015
y 2016, a pesar de la reduccion anterior de esta forma, Brasil y Venezuela representa el 65%

de los casos de la region.

El aumento de los casos en Peru desde 2010 en adelante permitio la perdida de los logros
alcanzados desde el afio 2000 (MINSALUD, 2018).

En Colombia, tal y como lo afirma MINSALUD (2018), la malaria también continla
siendo un grave problema de salud publica, debido a que cerca del 85% del territorio rural
colombiano esta situado por debajo de los 1.600 MSNM vy presenta condiciones climaticas,
geogréficas y epidemioldgicas aptas para la trasmision de la enfermedad, cerca del 60% de
la poblacion colombiana se encuentra en area de riesgo para la enfermedad o morir por esta

causa.
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Los casos de malaria se concentran principalmente en los departamentos de Choco,
Antioquia, Narifio, Amazonas, Valle del cauca y Cdrdoba; con mayores afectaciones en
pacientes del sexo masculino y ambos sexos entre los 10 y 24 afios. Se presento una reduccion
en la notificacion de los casos, pasando de 117,638 casos en el afio 2010 a 51.722 en el afio
2013 y a 40.768 en el afio 2014. Sin embargo, durante el 2015 se observa un incremento en

la notificacién de los casos con 56,705 registros (Salas, 2018)

Localizacion del area de estudio

Se ilustra el area de estudio como podemos observar en la figura 1 el departamento de
Cordoba se encuentra localizado en la region del Caribe colombiano, en el extremo
noroccidental del pais, cuenta con una superficie de 25.020 km2, en la cual se encuentran
las cuencas: De los rios Sind y San Jorge que representa en este orden un total del 52% vy
38% del total de area del departamento, es decir que estos ocupan un total del 90% del
territorio cordobés, el 10% restante corresponde a la denominada zona costanera de Cdrdoba,
que involucra cuencas de menor extension, las cuales drenan directamente al mar en la costa
cordobesa, el 3,8% del area, en la costa del departamento de Sucre (Corporacién Autdnoma

Regional de los Valles del Sint y del San Jorge).

En el departamento de Cordoba, de sur a norte, la cordillera Occidental se trifurca en las
serranias de Abibe, Ayapel y San Jeronimo, formando una regién montafiosa, entre ondulada
y quebrada. Hacia el sur se encuentra el Parque Nacional Natural de Paramillo, una

importante reserva ecoldgica de Colombia donde nacen los rios SinG y San Jorge.

De igual manera el departamento cuenta con una subdivisién politico-administrativa de 5
subregiones como lo son: Alto Sind, Sint medio, Bajo Sina, Sabanas, San Jorge y Costanera
(CVS).
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Figura 1. Localizacion del area de estudio.
Fuente: Elaboracion propia
Materiales y métodos
Este ejercicio investigativo se realizo en 3 etapas.

Etapa 1 Recoleccion de informacion: Se hace un andlisis descriptivo de tipo cuantitativo
con datos espaciales del nimero de personas infectadas con malaria en el departamento de
Cordoba para el periodo de 2015- 2018, obtenidos a partir de la base de datos del Ministerio
de Salud en la dependencia de SIVIGILA 2020.
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Etapa 2 procesamiento de la informacion: Se hace un procesamiento de los datos con el
software de Arcgis 10.3.1 en el cual se tiene como unidad de analisis el total de los 32
municipios del departamento para estos periodos. también se realiz6 un andlisis en las
subregiones del departamento donde se muestra el nimero de infectados por tipos de malaria
como lo son la vivax la y falciparum con el fin de determinar cual hace méas presencia en

dichas subregiones.

Etapa 3 analisis de la informacion: Se analizaron datos geo-estadisticos, para fines
practicos del estudio se llevaron a cabo los procedimientos de autocorrelacion espacial o
indice de Moran y a su vez los anlisis de asociacion espacial como el analisis local de

autocorrelacion espacial o analisis de cluster para el periodo 2015 — 2018.
Analisis de Autocorrelacion espacial

Para llevar a cabo el analisis de autocorrelacion espacial del nimero de personas
infectadas con malaria en el departamento de Cérdoba se utilizo el Indice de Moran el cual
indica que existe un grado de correlacion espacial de un fendmeno en una unidad territorial
Yy sus vecinos, este método expresa valores de 0, 1y -1. Los valores cercanos de 0 expresan
que no hay correlacion espacial y que la distribucion del fendmeno se debe al azar, los valores
cercanos a 1 indican una autocorrelacion espacial y la existencia de una dependencia espacial
en la ocurrencia del fendmeno en este caso el nimero de infectados con malaria en los
municipios, y los valores cercanos a -1 indican que la dependencia es negativa, esto es, que
las unidades geograficas son distintas entre si 'y el fendmeno en un area dificulta o impide su

aparicion en areas vecinas (Falcon y Ramirez, 2015).

Se realiz6 un andlisis de autocorrelacion espacial de patrones ya sea agrupado, aleatorio
o disperso para identificar el nivel de asociacion espacial de que tiene el nimero de infectados
por malaria en los municipios con respecto a las vecindades méas cercanas donde se tuvo en

cuenta todo el departamento.
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Resultado

Factores climéticos y topograficos asociados a la presencia de malaria en el

departamento de Coérdoba.

En el departamento del Cérdoba los factores climéaticos y topogréafico estan directamente
asociados con la presencia o ausencia de malaria en todos los municipios dado que estos
favorecen la presencia de mosquitos trasmisores de la enfermedad como se puede evidenciar
en la figura 2. Segln Castilla (2004), los cambios climaticos influyen en las condiciones de
vida, longevidad y dinamica de los Anopheles adultos, repercutiendo de esta manera en la
transmision de las enfermedades, el Plasmodium sp. se desarrolla sélo desde los 15°C, la
temperatura minima de desarrollo de P. falciparum es de 18°C y de P. vivax es de 15°C. Se
observa que ocurre un acortamiento del periodo de incubacion extrinseca a temperaturas
entre 20°y 27°, a los 20°C P. falciparum demora 26 dias en madurar mientras que a 25°C le

toma 13 dias.

En el mapa podemos evidenciar que el sur del departamento de Cordoba es donde se genera
un area de influencia puesto que en esta zona es donde las condiciones topogréaficas y
climéticas tienen mayor impacto para la presencia de mosquitos vectores de la enfermedad,
esto debido a la influencia que tiene el parque Nacional Natural Paramillo, en muchas
comunidades rurales de estos municipios (Tierralta, Montelibano, Puerto libertador y

Valencia).

Cabe resaltar que aqui se puede evidenciar un claro ejemplo de determinismo geogréafico
donde las condiciones de la naturaleza o el medio natural condicionan la presencia de la
enfermedad, ya que dicha zona cuentas con las caracteristicas especificas para que se
desarrolle la enfermedad en este caso la malaria, es decir que las condiciones del territorio
favorecen la presencia de los agentes transmisores de la malaria, estas condiciones van de la
mano con los factores topogréaficos y climaticos como los es: temperatura, precipitacion y

relieve de estas zonas en especifico.
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Figura 2: Factores topograficos y climéticos asociados a la distribucion de la malaria en el

departamento de Cérdoba

Fuente: Elaboracion propia con datos del IDEAM
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Variacion espacial de casos reportados con malaria en el departamento de Cérdoba

para el periodo 2015 — 2018

En el periodo de estudio se logra observar en la figura 3 para el periodo de 2015 una tasa
de personas infectadas por malarias mayor a 100 en el municipios de Tierralta y en un
segundo plano Puerto Libertador siendo estos los focos de concentracion para este periodo,
le siguen los municipios de Montelibano, San José de Uré, Canalete, Tuchin, Monteria,
Planeta Rica y Valencia; predominando el sur del departamento con los mayores casos de
infectados, convirtiéndose esto en un patrén debido a las condiciones geogréficas, climaticas,
topogréficas y socio-econémicas. Segun la (CVS), la region sur del departamento es
montafiosa con relieves pertenecientes a las Serranias de Abibe, San Jeronimo y Ayapel, que

son prolongaciones de la Cordillera Occidental.

Alli se encuentra el Parque Natural de Paramillo, reserva natural que posee bosques secos
de llanura, selvas humedas en las tierras bajas y de montafia y cimas como la del Paramillo
del SinGg, en la culminacién de la Cordillera Occidental. Alberga una de las mayores
concentraciones de fauna y flora nativa del norte de Suramérica y alli nacen los rios Sind y
San Jorge. De acuerdo con la ONU, (2016), el aumento de la temperatura, las precipitaciones y
la humedad puede provocar una proliferacion de los mosquitos que transmiten la malaria a menor
altitudes, lo que tendria como resultado un aumento de la transmision de la malaria en estas zonas,
es decir que el sur del departamento de Cérdoba al ser una zona con estas caracteristicas climaticas

permite la presencia de este tipo de enfermedad afectando a la poblacion que alli reside.

Tal y como podemos observar en la figura 4 para el periodo de 2016 se sigue presentando
este patron en el sur de Cordoba donde podemos evidenciar que los municipios como:
Tierralta, Montelibano y San José de Uré son los municipios donde se presenta el foco de
concentracion de infectados por malaria, siendo Tierralta el principal municipio infectado
con alrededor de 430 personas, y en una escala descendente le sigue Puerto Libertador con
un promedio de 125 a 430 personas infectadas y en un tercer lugar Montelibano con un

alrededor de 29 a 124 personas infectadas para este periodo.
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Como se presenta en la figura 5 para el periodo de 2017 en el departamento de Cordoba,
se sigue observando el patron de infectados en el sur del departamento siendo los municipios
de Tierralta y Puerto libertador los focos de contagios para este periodo, con un total del
infectados respectivamente mayor a 924 personas infectadas para el municipio de Tierralta y
un promedio de 214 a 924 personas infectadas para el municipio de Puerto Libertador, cabe
resaltar que para este periodo el municipio de Monteria presenté un promedio de personas
infectadas de 55 a 213, dato a resaltar puesto que en periodos anteriores el nimero de
infectados para este municipio era menor. Considerando un estudio llevado a cabo por
Fonseca (2017), donde se encontrd que el departamento de Cordoba aporta el 60% de los
casos de malaria que se presentan diariamente en el pais, es decir mas de la mitad de los casos
de malaria que se presentan en Colombia hacen parte del departamento de Cordoba

especificamente en los municipios del sur del departamento.

Por otra parte, en el afio 2018 tal y como se muestra en la figura 6 podemos evidenciar
que se sigue manteniendo el patrén de infectados para el del departamento de Cérdoba, donde
el municipio de Tierralta es el foco principal de personas contagiadas, seguido de los
municipios de Puerto libertador, Montelibano y Valencia respectivamente; teniendo en
cuenta que para este afios se presento un aumento de personas infectadas mayor a 1500 siendo
el municipio de Tierralta quien presenta esta cifra con un total de 1950 personas infectadas
con malaria, seguido del municipio de Puerto libertador con un promedio de 632 a 1950
personas infectadas, luego le sigue los municipios de Montelibano y Valencia con un
promedio de personas infectadas alrededor de 219 a 631 y por ultimo municipios como

Canalete y Tuchin con un promedio de 53 a 218 personas infectadas para este periodo.

En un estudio realizado por Serrano (2018), el departamento de Cordoba registré 6.700
casos de malaria aportando el 16% de los casos en Colombia, ubicando al departamento en
el tercer lugar en aportar mayor nimero de casos, dentro de los municipios con mayor
afectacion esta Tierralta, que aporta el 39% de los casos que se han reportado en Cordoba lo
gue nos da a entender que a través del paso de estos afios el departamento tuvo un aumento
notable en el nimero personas infectadas, donde siempre predominé el sur de Cordoba
teniendo como foco principal de contagiados el municipio de Tierralta, gracias a todas las

condiciones geograficas, climaticas y socio — econémicas presentes en esta zona.
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Distribucion de malaria vivax y malaria falciparum en las subregiones del departamento
de Cordoba para los periodos 2015 - 2018.

El departamento de Cordoba esta dividido en 5 subregiones las cuales son:

Tabla 1. Subregiones del departamento de Cérdoba.

Subregion Municipios
Alto Sind Tierralta y Valencia
Medio Sind Monteria, Cerete, Ciénaga de Oro, San

Carlos, San Pelayo

Bajo Sinu Lorica, Purisima, Momil, Chima, Cotorra

Costanera San Antero, San Bernardo del Viento,
Mofiitos, Los Cordobas, Canalete, puerto

Escondido

San Jorge Planeta Rica, Montelibano, La Apartada,

Buenavista, Puerto Libertador, Ayapel

Sabanas Sahagun, Chind, Pueblo Nuevo, San

Andrés de Sotavento

Fuente: CVS 2016

Para Minsalud (2013), las caracteristicas clinicas de la malaria dependen de la especie de
Plasmodium que afecta al ser humano: Plasmodium vivax es el agente infeccioso que origina
la malaria conocida como fiebre terciaria; Plasmodium malariae produce la forma de
paludismo mas letal y peligrosa conocida como fiebre terciana maligna; mientras que
Plasmodium falciparum es el causante de la mayoria de las muertes por malaria. Una
caracteristica importante de la patogénesis de P. falciparum es su habilidad para secuestrarse
en la microsvasculatura venosa profunda y producir manifestaciones severas que incluyen
malaria cerebral, anemia profunda, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal y malaria

severa del embarazo.
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La figura 7 hace referencia a la distribucion que tienen los diferentes tipos de malaria en
este caso la vivax y falciparum en las subregiones del departamento de Cérdoba para el afio
2015 en el que se puede evidenciar que predomina la malaria vivax en todos los porcentajes
por encima de la malaria falciparum en todas las 6 subregiones del departamento de Cérdoba,
sin embargo, en la subregién del medio Sinu, en la zona costanera y la subregion del alto
SinG se observa una pequefia presencia de personas infectadas por malaria falciparum, por
consiguiente para el periodo 2015 la mayoria de las personas infectadas fueron por malaria
vivax. Segun datos de SIVIGILA (2020), para el periodo de 2015 en el departamento de
Cordoba se present6 una muerte, dato que es suministrado por parte de las entidades pablicas
y privadas de salud en el departamento, a las cuales llegan estas personas con sintomas de la
enfermedad, de igual manera debido al nimero de infectados para este afio se puede

consideran que hubo méas decesos no notificados.

De igual manera como se evidencia en la figura 8 para el periodo de 2016 en el
departamento de Cérdoba se puede observar que la malaria vivax predomina por encima de
la malaria falciparum en 5 de las 6 subregiones, en las subregiones de San Jorge y la Sabana
es donde se puede notar de una manera un poco mas evidente la malaria vivax con un
porcentaje de 5% y 10% respectivamente para este periodo, mientras que en la subregion del
alto Sinu se presenta la malaria falciparum de igual manera que la malaria vivax, podemos
considerar que en comparacion con el afio 2015 para el periodo 2016 aument6 de una manera
notable la malaria falciparum para todas las subregiones del departamento de Cordoba; en
cambio, las muertes por malaria para este periodo segun SIVIGILA (2020), se presentd una

muerte para el periodo 2016 al igual que el afio 2015.

Con lo anterior se puede deducir que para los afios 2015 y 2016 en las 6 subregiones del
departamento de Cdérdoba, predomina la malaria vivax por encima de la falciparum; el
departamento a través de los afios ha promovido las fumigaciones en las subregiones mas
afectadas por la malaria, fumigaciones que son ejecutadas por la secretaria de salud de
Cordoba para las temporadas de proliferacion de los mosquitos transmisores de esta
enfermedad, esta es la medida de contingencia que mas se promueve para mitigar el nimero

de infectados en todos los municipios de las subregiones.
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Figura 8: Presencia de infectados segun tipo de malaria vivax y
malaria falciparum en las subregiones del departamento de Cérdoba

para el afio 2016

Figura 7: Presencia de infectados segin tipo de malaria vivax y
malaria falciparum en las subregiones del departamento de Cérdoba

para el afio 2015

Fuente: Elaboracién propia con datos del SIVIGILA 2020 Fuente: Elaboracion propia con datos del SIVIGILA 2020
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A nivel nacional, durante el afio 2017 se notificaron 55.117 casos de malaria, 54.102
casos de malaria no complicada (23.177 por malaria vivax, 29.752 malaria falciparumy 1.173
por malaria mixta) y 1.015 ( 559 por malaria vivax, 418 malaria falciparum y 38 por malaria
mixta casos de malaria complicada ingresaron al sistema 25 muertes probables por malaria,
6 no cumplian con la definicion de caso para el evento y se descartaron en unidad de analisis,

quedando 19 muertes la cuales fueron clasificadas como confirmadas (Salas, 2017).

De igual manera coémo podemos observar en la figura 9 la malaria vivax sigue predominando
por encima de la malaria falciparum en la mayoria de las 6 subregiones del departamento de
Cordoba, con una excepcion en la subregidn costanera donde se puede evidenciar que para
este periodo la malaria falciparum ya alcanzo una proporcion del 50% al igual que la malaria
vivax; sin embargo para la subregion del san Jorge mantienes las mismas proporciones que

los periodos anteriores donde sigue predominando la malaria vivax.

Durante el 2018 a nivel nacional, segun registros de Minsalud (2018), se detectaron 63 143
casos de malaria, 62 194 casos de malaria no complicada (31 078 por Plasmodium vivax (P.
vivax), 29 906 Plasmodium falciparum (P. falciparum) y 1210 por malaria mixta) y 949
casos de malaria complicada ingresaron al sistema (584 por malaria vivax, 328 por malaria
falciparum y 37 por infeccidn mixta); se presentaron 18 muertes probables por malaria, 9 no
cumplian con la definicion de caso para el evento y se descartaron en unidad de analisis,

quedando 9 muertes la cuales fueron clasificadas como confirmadas.

Para el departamento de Cdrdoba en este periodo podemos evidenciar como se presenta en
las figura 10, en cuanto a la malaria vivax, esta sigue por encima de la malaria falciparum en
4 de las 6 subregiones haciendo excepciones en la subregion del medio Sind y la zona
costanera donde de esta manera para el medio Sint aumenté un 65% por encima de la malaria
vivax y la region costanera tuvo un aumento considerable del 90% por encima de la malaria
vivax lo que soporta el patron de crecimiento que se venia evidenciando en los anteriores
periodos, podemos considerar que de las 6 subregiones en esta es donde la malaria falciparum
tuvo su crecimiento continuo que la llevo a estar por encima de la malaria vivax. Esto
podemos decir que se debe al crecimiento exponencial de los vectores transmisores de este

tipo de Plasmodium que se vieron en aumento a través del paso de los afios.
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Autocorrelacion espacial de personas infectadas con malaria el en departamento de
Cordoba para el periodo 2015 - 2018

El valor de la autocorrelacién espacial o indice de Moran fue de 0,1 tal y como se observa
en la figura 11, es decir es una autocorrelacion positiva lo cual permite deducir que existe un
grado de agrupacion espacial del fendmeno en el area de estudio, ya que hay municipios del
departamento cercanos que poseen un valor de asociacion espacial similares con un 99% de

confianza.

Spatial Autocorrelation Report

significance Level Critical Value
(p-value) (z-score)

0.01 <-2.58

0.05 -2,58--1.96

0.10 -1.96 - -1.63

- -1.65 - 1.65
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z-score: 2,633717
p-value: 0,008445
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Significant Significant

Given the z-score of 2.63371661089, there is a less than 1% likelihood that this clustered
pattern could be the result of random chance.
Figura 11. Autocorrelacion espacial de personas infectadas con malaria el en

departamento de Cordoba para el afio 2018
Fuente: Elaboracion propia con datos de SIVIGILA 2020

Con un nivel de confianza del 99% se deduce que la agrupacion de personas infectadas
con malaria en el departamento de Cordoba para el periodo 2015 - 2018 se encuentra
aleatoria, como lo muestra la figura 12, es decir hay municipios en el departamento que se

agrupan en el territorio con valores bajos y altos de personas infectadas por malaria.
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High-Low Clustering Report
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Given the z-score of 0.52180985577, the pattern does not appear to be significantly different

than random.

Figura 12. Analisis de Cluster
Fuente: Elaboracion propia con datos de SIVIGILA 2020

Analisis de asociacion espacial de personas infectadas por malaria en el departamento
de Cdérdoba para el periodo 2015 - 2018

Tal y como podemos observar en la figura 13, la cual nos muestra el tipo de asociacion
espacial que existe entre los municipios del departamento de Cordoba en cuanto al nimero
de personas infectadas por malaria para el periodo de 2015 - 2018, cuyas categorias fueron
establecidas bajo los criterios de indice Local de Autocorrelacion Espacial (Anselin, 1993).
Se puede inferir que en el sur del departamento de Cordoba existe una tendencia a la
agrupacion espacial de personas infectadas con malaria, especificamente en los municipios
de Tierralta, Valencia y Puerto Libertador, estos municipios presenta un nivel de infectados
ubicados dentro de la categoria (Alto-Alto) en el indice local de autocorrelacion espacial.
Estos municipios presentan este nivel de infectados debido a las condiciones antes
mencionada como lo son la ubicacion geogréfica en la que se encuentran al igual que las

condiciones climaticas, topografias y socio-econdémicas que permite que se desarrollen los
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mosquitos vectores los cuales trasmiten este tipo de paracito llamado esteorozoito el cual
hace que se presente la malaria; Por otra parte, los demas municipios presentan valores

atipicos sin ningln tipo de asociacion espacial.
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Figura 13. Asociacion espacial del nUmero de personas infectadas por malaria en el

departamento de Cordoba para el afio 2018

Fuente: elaboracién propia con datos del SIVIGILA 2018
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Discusion

A través de las herramientas cartograficas que posibilitaron el analisis del nimero de
personas infectadas por malaria en el departamento de Cdrdoba se llegd al andlisis en
diferentes periodos de tiempo, donde algunos municipios presentaron un alto nimero de
personas infectadas por malaria, esto debido a las condiciones geogréfica, climaticas,
topogréficas y socio-econdmica que estas presentan las cuales posibilitan la proliferacién de
los agentes infecciosos que dan origen a la enfermedad, los municipios més afectados fueron
aquellos localizados al sur del departamento de Cérdoba como Tierralta, VValencia, Puerto
Libertador y Montelibano quienes por su cercania al nudo del Paramillo presentan las
condiciones antes mencionadas que favorecen para el crecimiento de esta enfermedad. Sin
embargo, en un estudio realizado por Sotomayor (2014), donde se encontrd que para el afio
2014 existian zonas que han sido catalogadas con alto riesgo para malaria donde miles de
personas se encuentran expuestas a la infeccion, principalmente en las areas rurales, siendo

Tierralta el municipio que mas casos reporta.

Asimismo, se hace un analisis de acuerdo al tipo de malaria que se presenta en cada
subregion del departamento, donde en periodos distintos predomino la malaria vivax en la
mayoria de las subregiones, sin embargo, en algunas subregiones hubo ciertos cambios donde
a lo largo del tiempo aumentaba la malaria falciparum sobre la vivax que tenia dominio, es

el caso de la subregion costanera.

Por otra parte, mediante un anélisis espacial a través del indice de Moran, se dio a conocer
el nivel de asociacion espacial que presentan los municipios con relacién al namero de
personas infectadas por la malaria, tal y como se mencion6 anteriormente, existe una
autocorrelacion espacial positiva, es decir hay una tendencia a la agrupacion espacial de
municipios con valores altos de malaria en el departamento, estos municipios se localizan al

sur del departamento.
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Conclusién

Gracias a este articulo se logr6 evidenciar un patron espacial concentrado con valores
aleatorios distribuidos en todo el territorio departamental, siendo los municipios de Valencia,
Tierralta y Puerto Libertador los mas afectados por la malaria, por otra parte se lograron
obtener resultados de como ha sido el comportamiento de la malaria entorno al namero de
personas infectada en el periodo de 2015 - 2018 en los cuales se evidencia un crecimiento
proporcional de nimero de personas infectadas en diferentes municipios, en los cuales para
algunos periodos el numero de personas aumentaba y disminuia, tal es el caso de los
municipios de: Monteria, Canalete y Tuchin, en cambio para otros municipios como lo son
los del sur del departamento se evidencid que el numero de personas infectadas por periodo
de afio crecia de una manera acelerada como es el caso de los municipios de Tierralta y

Puerto Libertador.

De igual manera se evidencia el cambio en sufrieron algunas subregiones como los son;
la zona costanera donde el transcurso del periodo de tiempo se puedo evidenciar un aumento
de 15% al 90% en la malaria falciparum sobre la malaria vivax y el medio Sinu también se
evidencia este cambio ya que se ve un aumento del 25% al 65% de la malaria falciparum
sobre la malaria vivax. Mientras que en la subregion del San Jorge en todo el periodo se

mantuvo sin cambio las malaria vivax sobre la malaria falciparum.

Tal y como el anélisis de autocorrelacion espacial nos logré evidenciar la asociacion del
numero de personas infectadas por malaria que se presenta en tres de los municipios del sur
del departamento los cuales son: Tierralta, Valencia y Puerto Libertador, estos municipios
presentan estos valores debido a las condiciones que favorecen al crecimiento exponencial

de mosquitos vectores de transmision de esta enfermedad.

Es de suma importancia saber el papel que juega la geografia en este fendmeno, puesto
que es el espacio geogréafico el primer factor que favorece a la existencia o ausencia de esta
enfermedad debido a las caracteristicas topograficas y climaticas que existan en un lugar
determinado. Por otra parte, las herramientas cartograficas también juegan un papel
fundamental  debido a que estas proporcionan toda la informacion y localizacién del

fendmeno en un territorio determinado.
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