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El presente informe epidemiologico analiza la
informacion del evento de interés en salud
publica 465 de notificacién obligatoria del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica-
SIVIGILA a nivel general, enfatizando
especificamente en el evento de malaria desde
la primera semana epidemioldgica hasta la
octava semana epidemiolégica del afio 2026.

Cabe la posibilidad de que se puedan presentar
variaciones adicionales al comportamiento
natural de los eventos, dado los ajustes
realizados, la realimentacién del nivel superior
con los casos reportados por otras entidades
territoriales y la propia depuracién de la base de
datos segun criterios del protocolo de este EISP.

Al periodo evaluado desde semana
epidemiolégica numero uno, hasta semana
epidemiolégica numero 8, se notificaron 204
casos al SIVIGILA del evento 465 (malaria, Base
ya depurada segun protocolo vigente).

A continuacién, se relaciona el numero de EISP
reportados en la semana epidemiolégica nimero
8.

Grafica 1. Eventos de interés en salud
publica notificados a semana
epidemioldgica 8 en el municipio de Mitd,
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Fuente: SIVIGILA

MALARIA

La malaria o paludismo es una enfermedad
infecciosa  parasitaria  transmitida  por
vectores, causada por protozoarios del
género Plasmodium y transmitida al ser
humano principalmente por la picadura de
mosquitos infectados del género Anopheles.
Los parasitos invaden inicialmente el higado
y posteriormente los eritrocitos, produciendo
manifestaciones clinicas como fiebre
intermitente, escalofrios, cefalea, anemia v,
en casos graves, complicaciones organicas y
muerte. (1)

Las especies que infectan con mayor
frecuencia a los humanos son Plasmodium
vivax y Plasmodium falciparum, responsables
de mas del 95 % de los casos. En Colombia,
P. vivax es la especie predominante, seguida
por P. falciparum. (1)

La malaria es considerada una enfermedad

de importancia en salud publica,
especialmente en regiones tropicales y
selvaticas donde existen condiciones

favorables para la reproduccién del mosquito
vector y la transmision del parasito. (2)

Situacién epidemiolégica de la malaria en
Colombia (2025)

En Colombia, la malaria continGia siendo una
enfermedad endémica en varias regiones del
pais, especialmente en la Amazonia, la
Orinoquia y zonas de Urab4 y Bajo Cauca
antioquefio. (1)

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS),
durante el aflo 2024 se notificaron
aproximadamente 135.290 casos de malaria,
de los cuales 1.872 correspondieron a
malaria complicada y 28 resultaron en
fallecimientos, lo que evidencié un aumento
significativo en comparacién con afos
anteriores. (3)

En términos etioldgicos, el 66,3 % de los
casos correspondieron a Plasmodium vivax,
el 325 % a Plasmodium falciparum vy
aproximadamente 1,1 % a infecciones mixtas.

(4)
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Los departamentos con mayor carga de
enfermedad durante 2025 incluyen
Choc6, Antioquia, Narifio, Cordoba y
Vaupés, los cuales concentran la
mayor proporcion de casos notificados
en el pais. (5)

Estos datos evidencian que la malaria
sigue representando un reto
epidemiolégico importante para el
sistema de salud colombiano,
particularmente en poblaciones rurales,
comunidades indigenas y zonas con
actividades como mineria (o]
deforestacion, que favorecen la
transmision del vector. (6)

Comportamiento
epidemioldgico 2025y 2026

Se realiza la comparacion entre
comportamientos epidemiol6gicos
desde la semana uno hasta la semana
8 en los afios 2025 y 2026.

Para los periodos anteriormente
nombrados, en el afo 2025 se
realizaron 843 notificaciones por
evento 465, a comparacion de los 204
reportados en el afio 2026.

Se relaciona a continuacion el
comportamiento por semanas
epidemiolégicas.

Grafica 2. Comportamiento desde la semana
epidemioldgica uno hasta semana
epidemioldgica ocho, afio 2025 y 2026.
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Comparacion de casos de malaria por
semana epidemioldgica (SE 1-8), 2025 vs.
2026

Durante las primeras ocho semanas
epidemioldgicas se observa una disminucién
significativa en el nUmero de casos de malaria
en 2026 en comparacién con el mismo
periodo de 2025.

SE1l: En 2025 se notificaron 99 casos,
mientras que en 2026 se registraron 23
casos, evidenciando una disminucion de 76
casos.

SEZ2: Se reportaron 167 casos en 2025 frente
a 38 casos en 2026, lo que representa una
reduccion de 129 casos.

SE3: En 2025 se notificaron 131 casos,
comparado con 40 casos en 2026, con una
disminucion de 91 casos.

SE4: Se registraron 99 casos en 2025y 21
casos en 2026, equivalente a 78 casos
menos.

SE5: En 2025 se reportaron 94 casos,
mientras que en 2026 se notificaron 22
casos, mostrando una reducciéon de 72
casos.

SEG6: Se registraron 117 casos en 2025 frente
a 19 casos en 2026, con una disminucion de
98 casos.

SE7: En 2025 se notificaron 85 casos,
mientras que en 2026 se reportaron 31
casos, representando 54 casos menos.

SES8: Finalmente, en 2025 se registraron 42
casos, comparado con 10 casos en 2026,
con una reducciéon de 32 casos.

En conjunto, durante las semanas
epidemiolégicas 1 a 8 se notificaron 834
casos en 2025, mientras que en 2026 se
registraron 204 casos, lo que representa una
reduccion acumulada de 630 casos,
equivalente  aproximadamente a una
disminucion del 755 % en el periodo
analizado.
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Interpretacion epidemioldgica

Durante las semanas epidemiolégicas
1 a 8 se evidencia una disminucion
sostenida en la notificacién de casos de
malaria en 2026 en comparacion con el
mismo periodo de 2025. Mientras que
en 2025 se registr6 un comportamiento
con mayor carga de enfermedad y un
pico de notificacion en la SE2 (167
casos), en 2026 el nimero de casos se
mantiene considerablemente mas bajo
en todas las semanas analizadas, con
el mayor valor observado en la SE3 (40
casos).

La comparacion semanal muestra que
todas las semanas epidemiolégicas de
2026 presentan menos casos que las
correspondientes semanas de 2025, lo
que refleja una reduccién acumulada
de 630 casos, equivalente a una
disminucién aproximada del 75,5 % en
el periodo evaluado.

Datos sociodemograficos.

Para el total de estos 204 casos de
evento 465 reportados en el periodo de
semana uno a semana ocho, se indica
gue 98 casos fueron del sexo femenino,
y 106 casos fueron del sexo masculino;
en términos de porcentaje, el 48,04 fue
femenino, y el 51,96 fue masculino.

Grafica 3. NUmero de casos por sexo,
semana epidemioldégical ala8.
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La distribucién de casos de malaria segun
especie parasitaria muestra un predominio de
Plasmodium vivax con 95,6 % (194 casos),
mientras que Plasmodium  falciparum
representa el 4,4 % (9 casos) del total
notificado. A continuacién, en la siguiente
tabla se presentan los numeros de casos
reportados por especie parasitaria.

Grafica 4. Especie parasitaria de los casos
reportados a semana 8 del 2026.
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Se presenta el mapa de la incidencia de
malaria por cada 100.000 habitantes en
poblacién en riesgo, segin departamento en
Colombia, clasificada por cuartiles (Q1-Q4).
Los colores indican el nivel relativo de
incidencia del evento en el pais.

Interpretacion de los colores:

Q4 (rosado): Departamentos con mayor
incidencia de malaria en el pais.

Q3 (amarillo): Incidencia moderadamente
alta.

Q2 (azul claro): Incidencia moderada.

Q1 (azul muy claro/gris): Menor incidencia
reportada.
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Tabla 5. Tasa de incidencia por cada 100.000
habitantes (Pob. Riesgo) Segun
procedencia. Tablero de control SIVIGILA

incidencia por cada 100.000 habitantes (Pob.Riesgo). segln procedencia

——

GUA

b eCarace

g PANAMA

VENEZUELA

Interpretacién territorial

Patrén epidemiolégico en el pais: Alta
incidencia: zonas amazobnicas y
algunas areas del Pacifico. Incidencia
intermedia: regiones de transicion
entre selva y zona andina. Baja
incidencia: regiobn andina central y
areas urbanas.

El departamento de Vaupés, vy
especificamente Mitl, aparece dentro
de los territorios con mayor incidencia
(Q4), lo que indica que el territorio se
encuentra entre las zonas del pais
con mayor riesgo de transmision de
malaria.

La distribucién de casos de malaria segun
pertenencia étnica evidencia un predominio
en poblacion indigena, que concentra 165
casos (80,9 %) del total notificado. En menor
proporcion se registran 37 casos (18,1 %) en
otras poblaciones, mientras que la poblacion
negra, mulata o afrodescendiente representa
2 casos (1,0 %).

Tabla 6. Distribucion de casos por pertenencia
étnica: Fuente: Base de datos SIVIGILA

jn .

ndigena MNegro, mulato, afro Otro

Durante el periodo evaluado no se registraron
muertes confirmadas ni muertes en estudio
por malaria. En consecuencia, la letalidad se
mantiene en 0,00 %, y la tasa de mortalidad
por 100.000 habitantes en poblacion en
riesgo es de 0,00.

Esto indica que no se han presentado
desenlaces fatales asociados al evento en el
periodo analizado.

Muertes Muertes en
Confirmadas Estudio
0 0
Letalidad Rt

0.00 % 0.00
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Durante el periodo analizado se
notificaron 204 casos de malaria. De
estos, 203 casos (99,5%)
corresponden a transmision autoctona,
mientras que 1 caso (0,5%) fue
clasificado como importado. Estos
resultados evidencian que la
transmisién del evento en el territorio es
predominantemente local.

Tabla 7. Indicador de casos autéctonos e
importados

mAutoctono  m Importado

Para culminar este informe
epidemiolégico, se evalian los
indicadores de oportunidad de
tratamiento, oportunidad de
diagndstico

Durante el periodo analizado se
notificaron 204 casos de malaria, de los
cuales 203 contaron con informaciéon
valida para el analisis de oportunidad,
excluyéndose 1 registro por
inconsistencia en la fecha de
diagnéstico.

En cuanto a la oportunidad de
diagnostico, 41 casos (20,2%) fueron
diagnosticados de forma oportuna (<2
dias desde el inicio de sintomas),
mientras que 162 casos (79,8%)
presentaron diagnostico tardio.

Respecto a la oportunidad de tratamiento,
200 casos (98,5%) recibieron tratamiento
dentro de las primeras 24 horas posteriores al
diagnostico, mientras que 3 casos (1,5%)
presentaron inicio tardio del tratamiento.

Tabla 8. Oportunidad de diagnéstico, oportunidad
de tratamiento.

. MUNICIPIO OPORTUNIDAD OPORTUNIDAD
ICORREGIMIEN CASOS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
mITU 204 0% | 98.0%

En el marco de las acciones de vigilancia en
salud publica y control del evento malaria, se
recomienda:

1. Fortalecer la deteccion temprana de casos
en los servicios de salud, promoviendo la
identificacion oportuna de pacientes con
sindrome febril compatible con malaria,
especialmente en areas con antecedente de
transmision, y puntualizando en las proximas
elecciones del 8 de marzo acciones en
conjuntos con el area de ETV Departamental

2. Garantizar la oportunidad en el diagndstico,
asegurando la disponibilidad y uso adecuado
de pruebas diagndsticas para malaria, con el
fin de disminuir el tiempo transcurrido entre el
inicio de sintomas y la confirmacion del caso.

3. Mantener la oportunidad en el inicio del
tratamiento, conforme a los lineamientos
nacionales, garantizando la administracion
del tratamiento antimalarico dentro de las
primeras 24 horas posteriores al diagndstico.

4. Fortalecer la calidad del registro de la
informaciéon en el sistema de vigilancia,
verificando la completitud y consistencia de
las variables epidemiolégicas, especialmente
aqguellas relacionadas con fechas de inicio de
sintomas, diagndstico e inicio de tratamiento.
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