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Malaria grave en un hospital de segundo nivel del
Pacifico colombiano, 2001

Juan Gabriel Pifieros, interno Universidad del Rosario, Grupo de Vigilancia en
Salud Publica, Julio César Padilla, Grupo de Vigilancia en Salud Publica, Roberto
Montoya, Asesor Programa de Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores, Ingrid Garcia, Grupo de Vigilancia en Salud Publica.

Introducciéon

La malaria es una infeccién sistémica caracterizada por un amplio
espectro de manifestaciones clinicas que van desde casos no
complicados - definidos por la triada clasica de fiebre, sudoracion y
escalofrios - hasta casos complicados (malaria grave) con aparicion
de disfuncion organica mdltiple y la muerte (1).

La malaria grave es el conjunto de manifestaciones clinicas y
complicaciones que aumentan el riesgo de muerte. La presencia
de una o méas de estas alteraciones define la malaria grave:
hiperparasitemia (>50.000 parasitos/mm?® de sangre), malaria
cerebral, anemia severa (hemoglobina<7 g/dl), ictericia, acidosis
lactica, insuficiencia renal aguda, hipertermia (T>40,5 °C), colapso
circulatorio, alteraciones de la coagulacion, hiperemesis, sindrome
de dificultad respiratoria, hipoglicemia o hemoglobinuria (1).

La incidencia y la gravedad de la malaria son el resultado de diversas
variables que actdan dinamicamente sobre la enfermedad y que
influyen en los mecanismos de adaptacion inmune al parasito.
Factores ambientales como la endemicidad de la zona donde residen
los pacientes; factores del huésped como la edad, el grupo étnico,
el estado nutricional y la exposicién previa al parasito; factores
dependientes del parasito como la especie y la virulencia de la cepa
infectante, asi como factores sanitarios como la oportunidad
diagndstica y el tratamiento precoz van a influir en la presentacion
clinica de la enfermedad y en el espectro de complicaciones de los
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pacientes malaricos (2,3). En algunas regiones endémicas del pais, se ha registrado
mortalidad por malaria asociada con deficiencias en la oportunidad y la calidad del diagnostico
y manejo de los pacientes (4).

En Colombia, la malaria presenta un comportamiento endémico caracteristico de zonas de
transmision inestable, con un patrén endemoepidémico y ciclos paraquinquenales de
transmision epidémica; este comportamiento no permite el desarrollo de la inmunidad contra
Plasmodium por parte de la poblacion afectada (4).

Con el objeto de caracterizar la malaria grave e identificar falencias en la atencion de esta
entidad en las zonas endémicas, se realizo un analisis de la casuistica atendida con
diagnostico de egreso de malaria en un hospital de segundo nivel de un municipio endémico
del Pacifico colombiano.

Materiales y métodos

La region del Pacifico tiene una extension de 83.170 km?; esta conformada por gran parte del
los departamentos de Narifio, Cauca, Choc6 y Valle. Tiene una humedad relativa superior al
80% y una temperatura promedio superior a los 27 °C y la mas alta pluviosidad observada en
el pais (>12.000 mm? por afio). La poblacion en riesgo de adquirir malaria es de 4°000.000
de personas, aproximadamente (4). Predomina la malaria producida por Plasmodium
falciparum en una relacion de 3:1 con respecto a la producida por Plasmodium vivax. Presentd
una mediana de letalidad de 1,65/1.000 casos de malaria durante la década pasada (J.G.
Pifieros, J.C. Padilla, R. Montoya, datos sin publicar). Un analisis previo realizado en el
municipio de ltsmina, Choco, entre 1996 y 1997, mostré una tasa de malaria grave de 24
casos por cada 100 casos de infecciones por P. falciaprum (4).

Para caracterizar la malaria grave, se realizé un estudio de cohorte retrospectiva en un hospital
de segundo nivel; se tomaron como fuente las historias clinicas de los pacientes atendidos
por esta causa en el periodo comprendido entre enero y junio del 2001.

Se hizo un muestreo por conveniencia del universo de 305 historias cuyo diagndstico de
egreso fue ‘malaria’; se analizaron 175 historias clinicas que cumplian dicho criterio y que se
revisaron en 9 jornadas diarias de trabajo en la Oficina de Estadistica del hospital. La seleccion
de las historias se realizo siguiendo el orden de aparicién en el listado suministrado de
egresos hospitalarios. Se excluyeron aquellas historias que no se encontraron en el archivo
en el momento de la bdsqueda.

Para el andlisis, se seleccionaron las variables de persona, lugar y tiempo para configurar
los casos de malaria grave y para medir la oportunidad diagndstica y terapéutica.

Para el estudio, se definié como ‘malaria grave’ a los pacientes con diagnéstico parasitolégico
de malaria por P. falciparum con presencia de uno o mas de los siguientes hallazgos:

= Malaria cerebral: paciente con alteracion del estado de conciencia, presencia o antecedente
de convulsiones o alteracion de la conducta.

= Anemia grave: hemoglobina <7 g/dl

= Complicacioén renal: paciente con creatinina >1,2 g/dl

= Complicacién hepatica: presencia de ictericia y alteracién de las pruebas de funcion
hepatica.

= Complicacién pulmonar: aumento de la frecuencia respiratoria en el ingreso, presencia
de alteraciones de la auscultacion pulmonar como sibilancias, roncus y estertores y la

presencia de un examen radiolégico de térax que presente cambios compatibles con
edema pulmonar.

= Hiperparasitemia: recuento >50.000 formas asexuadas de P. falciparum por mm?® en la
gota gruesa

= Hiperpirexia: temperatura axilar >40,5 °C
= Hipoglicemia: glicemia <60 mg/dl
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= Trombocitopenia: recuento plaguetario <100.000 plaguetas/mm?
= Hiperemesis: vomito incontrolable y frecuente que no permite el tratamiento por via oral.

Con las variables seleccionadas se disefi6 una base de datos en el programa Epilnfo,
version 6,04, y se realizé un andlisis univariado de cada una de estas variables y un analisis
bivariado mediante tablas de 2x2 de las variables de mayor importancia y se calcul6 el riesgo
relativo, el riesgo atribuible y el porcentaje de riesgo atribuible a la poblacion. Se estimaron
los respectivos intervalos de confianza del 95%.

Resultados

De las 175 historias clinicas revisadas, el 51,4% (n=90) correspondié a mujeres; de éstas,
el 27,8% (n=25) se encontraban en estado en embarazo. Este grupo de pacientes presenté
una media de edad de 21,6 afios y una mediana de 18 afios, con un valor maximo de 68 afios
y un valor minimo de 7 meses.

En el 88,6% (n=155) de los pacientes se confirmé el diagnostico de malaria en el ingreso
con un examen de gota gruesa. De los 20 pacientes que tuvieron una gota gruesa negativa,
el 50% (n=10) tenia antecedentes de haber consumido alguna clase de droga antimalarica
antes de asistir a la consulta médica; en el otro 50% no se encontr6 alguna posible razén que
pudiese explicar la negativizacion de la gota gruesa. En el 5,8% (n=9) de las gotas gruesas
positivas, se utilizé la escala semicuantitativa de cruces para la parasitemia. So6lo en uno de
los 25 pacientes que presentaron hiperparasitemia, se encontré una cuantificacion adecuada
de la parasitemia, mientras que en la mayoria no existia y se reportaba como ‘parasitemia
>50.000 parasitos/mm?3".

El principal diagnéstico de ingreso fue el de ‘sindrome febril’ con un 45,8% (n=71) y de éstos
casos, Unicamente el 9,8% (n=7) tenia diagnéstico de paludismo.

Se observé que los pacientes que presentaron diagndstico confirmado de malaria tuvieron
una media de edad 21,3 afios y una mediana de 18 afios (rango: 7 meses a 68 afios). El
69,7% (n=108) de los 155 pacientes con diagnéstico de malaria tenia una edad inferior a 25
afios. El 54,2% (n=84) de estos pacientes eran mujeres; el 28,6% (n=24) de las mujeres se
encontraban embarazadas. El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la consulta
al servicio de urgencias presenté una mediana de 5 dias con un valor maximo de 30 dias y un
valor minimo de 0 dias. Solamente el 19,4% (n=30) de estos pacientes fueron remitidos a la
ESE de otro nivel de atencion y el 30,3% (n=47) habia consumido algun antimalarico antes
de la hospitalizacion.

De los 155 pacientes diagnosticados como malaria, la proporcién que presentaba algun
criterio de malaria grave en el ingreso fue de 74,2% (n=115). El 67,9% (n=57) fueron mujeres
y el 50% (n=12) estaban embarazadas. El 64,3% (n=74) de estos pacientes tenia una edad
inferior a 25 afios. Ademas, se encontré que el 60,9% (n=70) de los pacientes presentd una
Unica complicacion de malaria mientras que el 39,1% (n=45) tuvo mas de una complicacion.

Dentro del amplio espectro clinico de la malaria grave, la complicacion hepatica fue la mas
diagnosticada con un 33% (n=38) de los casos, seguida de la complicacién renal, 31,3%
(n=36), la hiperemesis, 22,6% (n=26), y la hiperparasitemia, 21,7% (n=25)(tabla 1). Respecto
a complicaciones como la hipoglicemia y la trombocitopenia, se observé una ausencia de
datos que permitieras hacer un diagnéstico o no de estas entidades; en el 99,1% (n=114) de
los casos, no existian datos para realizar el diagnostico de trombocitopenia mientras que el
60,0% (n=69) carecia de datos de glicemia.

En los pacientes que tuvieron Unicamente una complicacion (n=70), el 22,9% (n=16) presento
complicacion hepatica e hiperemesis, seguidos por la complicacion renal que mostré una
frecuencia del 20,0% (n=14)(tabla 2).
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Tabla 1. Frecuencia de las complicaciones de la malaria grave de pacientes hospitalizados en una IPS de
segundo nivel en la regién del Pacifico, 2001.

Complicacién Frecuencia (%) Numero de casos
Hepética 33,0 38
Renal 31,3 36
Hiperemesis 22,6 26
Hiperparasitemia 21,7 25
Malaria cerebral 16,5 19
Anemia grave 13,0 15
Pulmonar 52 6
Hipoglicemia 2,6 3
Hiperpirexia 1,7 2
Trombocitopenia 0,9 1

Tabla 2. Frecuencia de una sola complicacién en la casuistica de una IPS de segundo nivel de la regién
del Pacifico, 2001.

Complicacién Frecuencia (%) Numero de casos
Hepética 22,9 16
Hiperemesis 22,9 16
Renal 20,0 14
Malaria cerebral 14,3 10
Anemia grave 8,6 6
Pulmonar 4,3 3
Hiperparasitemia 4,3 3
Hiperpirexia 1,4 1
Trombocitopenia 14 1
Hipoglicemia 0 0

En los pacientes hospitalizados con malaria grave, se observé que la complicacion hepética,
la renal y la hiperparasitemia fueron las entidades que més se asociaron con otra complicacion
en una proporcion del 48,9% (n=22)(tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de complicaciones de los pacientes con mas de una complicacién en una IPS de
segundo nivel de la regién del Pacifico, 2001.

Complicacion Frecuencia (%) Ndmero de casos
Hepética 48,9 22
Hiperparasitemia 48,9 22
Renal 48,9 22
Hiperemesis 22,2 10
Anemia 20,0 9
Malaria cerebral 20,0 9
Hipoglicemia 6,7 3
Pulmonar 6,7 3
Hipepirexia 2,2 1
Trombocitopenia 0 0

El 88,0% (n=22) de los pacientes que presentaron parasitemias superiores a 50.000
estuvieron acompafiados de otra complicacion; los tipos de complicaciones con que mas
frecuentemente se asocio fue la renal y la hepética en el 40,9% (n=9) de los casos
respectivamente, seguida de la hiperemesis en el 27,3% (n=6).

De los pacientes que tuvieron complicacion hepatica, el 57,9% (n=22) presentd otra
complicacion asociada; la complicacién renal con un 45,5% (n=10), la hiperparasitemia con
un 40,9% (n=9) y la hiperemesis con 18,2% (n=4) fueron las que mas se asociaron con este
trastorno.
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En el 61,1% (n=22) de los pacientes que tuvieron complicacion renal, ésta se acompafi6 de
alguna otra complicacion; las més frecuentes fueron la complicacion hepatica con un 45,5%
(n=10), la hiperparasitemia con un 40,9% (n=9) y la malaria cerebral y la hipermessis en un
18,2% (n=4) cada una.

Se encontr6 un riego aumentado de padecer malaria grave en los hombres, RR=1,20 (IC
95%: 1,0 a 1,45); los pacientes mayores de 25 afios, RR=1,25 (IC 95%: 1,06 a 1,49) y los
pacientes que consultaron al servicio de urgencias luego de un dia del inicio de la
sintomatologia aunque no fue estadisticamente significativo, RR=1,68 (IC 95%: 0.87 a
3.23)(tabla 4). Ademas, se encontré que un 40,5% de los casos de malaria grave serian
atribuibles al hecho de consultar después de 24 horas del inicio de sintomas mientras que
en el 20,3% de éstos se debe al hecho de tener una edad superior a 25 afios. Si se lograra
que los pacientes accedieran al diagndstico temprano y al tratamiento oportuno (<24 horas),
se reduciria la incidencia de malaria grave en un 38,7%.

Tabla 4. Riesgos relativos, porcentaje de riesgo atribuibles y porcentaje de riesgo atribuible de la poblacion
de la casuistica atendida en una IPS de segundo nivel de la region del Pacifico, 2001.

Variable n % RR IC 95% Ra (%) % Rap
>25 afios 39 339 1,25 1,00-1,45 20,3 6,9
Hombre 58 504 1,20 1,06-1,49 16,9 8,5
Consulta luego de 1 dia del inicio de sintomas 110 95,6 1,68 0,87-3,23 40,5 38,7
Antecedente de uso de antimalaricos 35 304 1,01 0,82-1,23 0,5 0,2
Remitido 23 20 1,04 0,83-1,30 4,0 0,8

Con respecto al manejo farmacolégico administrado al inicio de la hospitalizacion de los
pacientes con diagnostico de malaria y con alguna complicacién, se observé que en el
52,1% (n=60) de éstos, la cloroquina fue el antimalarico de eleccion. Aunque la quinina se
utilizé en el 46,1% (n=53) de los pacientes, se administr6 como monoterapia en 24,3%
(n=28) y solamente el 21,7% (n=25) de los casos recibié al ingreso de la hospitalizacion el
manejo farmacolégico recomendado por el Ministerio de Salud (quinina mas sulfadoxina-
pirimetamina o clindamicina).

Discusion

En la zona del Pacifico colombiano, se ha observado una alta transmisén de malaria con un
comportamiento epidémico inestable (2). La casuistica del estudio realizado en un hospital
de segundo nivel de esta region durante el brote del 2001, evidencié un espectro clinico de la

malaria grave similar al reportado por estudios en otras zonas de endemicidad inestable
como el sureste de Asia y otras zonas de las Américas (2,6,7).

En las areas de transmision inestable se ha encontrado que las complicaciones méas
frecuentes son la hepética, la insuficiencia renal y el edema pulmonar (2). Los hallazgos
observados en el presente estudio coinciden con estas observaciones que podrian ser
explicadas por una falta de regulacion de la respuesta inflamatoria por un hospedero no
inmune al parasito (8).

Las zonas de endemicidad inestable se ven afectadas por cambios moderados de
temperatura, humedad relativa y densidad vectorial que acompafnado de factores como los
desplazamientos de poblaciones derivados de los problemas de orden publico y la practica
de actividades como los cultivos ilicitos y la mineria en esta zona, no permite la adquisicion
de una inmunidad natural contra el Plasmodium lo cual conlleva una alta vulnerabilidad de la
poblacion expuesta y un mayor riesgo de enfermarse y morir por malaria. En tal sentido, en
esta zona del Pacifico narifiense, donde los hombres mayores de 25 afios presentaron un
riesgo aumentado de padecer malaria grave, esto se puede explicar por una mayor exposicién
laboral (9).

Se observd que un factor importante en la determinaciéon de la malaria grave fue la poca
oportunidad de los pacientes a la consulta precoz (<24 horas) que podria explicarse por la
baja induccién a la demanda que es realizada por las ARS y las EPS en las areas malaricas,
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la automedicacion (30,3% de los pacientes complicados) y las dificultades en la accesibilidad
geografica y econémica de la zona (10).

A pesar de que en el periodo estudiado existia un aumento inusual en el nimero de pacientes
febriles y siendo un &rea con transmision endemoepidémica, la sospecha diagndstica médica
observada fue baja (9,8% de los pacientes con diagndstico de sindrome febril) lo cual se
traduce en una mala oportunidad del diagnostico que retrasa el tratamiento de estos pacientes
y aumenta la probabilidad de complicaciones. Se pudo evidenciar que no existen criterios
estandarizados en la lectura de la gota gruesa lo cual no permite la caracterizacion de los
casos de malaria grave y el seguimiento adecuado de la evolucion de dichos pacientes.

Se encontraron algunos errores en el manejo inicial de los pacientes con malaria grave ya
que, a pesar de que en la zona del Pacifico colombiana se ha encontrado una resistencia
elevada del P. falciparum a la cloroquina (11,12), este medicamento se us6 como primera
linea en la mayoria de los pacientes estudiados, ademas, preocupa el hecho de que
Unicamente en el 21,7% de los pacientes se administré el tratamiento recomendado en las
guias de atencién del Ministerio de Salud, lo que puede reflejar una poca difusion de éstas
(13).

Dado que en Colombia el conocimiento existente sobre la malaria grave es escaso y sélo se
han realizado algunas caracterizaciones puntuales (14), es necesario realizar nuevos estudios
gue permitan mostrar la situacion de esta entidad en todo el pais. Ademas, se sugiere incluir
esta entidad dentro de los eventos prioritarios que se deben vigilar en las areas de alta
transmision lo cual permitiria monitorizar el cumplimiento de los objetivos nacionales e
internacionales en la lucha contra la malaria (15).

Referencias

1. Botero D, Restrepo M. Parasitosis humanas. Segunda edicion. Medellin: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; 1992. p. 149-88.

2. World Health Organization. Severe falciparum malaria. Trans Royal Soc Trop Med Hyg 2000
(Supl1):1-88.

3. Luxemburger C, Ricci F, Nosten F, Raimond D, Bathet S, Whit N. The epidemiology of severe
malaria in an area of low transmission in Thailand. Trans Royal Soc Trop Med Hyg 1997;91:256-62.

4. Padilla JC, Pifieros JG. Epidemiologia de la malaria en Colombia (sometido para publicacién en
Biomédica).

5. Padilla JC, Pifieros JG. Situacion de la malaria en el Pacifico narifiense. Informe técnico. Bogotéa:
Subdireccion de Epidemiologiay LNR, INS; 2001.

6. Enjov MN, Tun T, Aung S, Lwin S, Sein K. Hospital-based study of severe malaria and associated
deaths in Myanmar. Bull World Hith Org 1999;77:310-4.

7. Kamolratanakul P, Dhanamun B, Lertmaharit S, Seublinwong T. Malaria in rural area of eastern
Thailand: baseline epidemiological studies at Bo Thong. Southeast Asian J Trop Med Pubc Hith 1992;23:
783-5.

8. Blair S, Toro F, Correa AM, Diaz A, Zabaleta J, Carmona J.  Niveles séricos elevados de
interleuquina- 10 en pacientes con malaria aguda. Acta Méd Colomb 1999;24:15-8.

9. Organizacién Panamericana de la Salud. Informe de la situacién de los programas de malaria en
las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2.000.

10. Consejo Nacional de Seguridad Social de Salud.  Acuerdo 117, diciembre de 1998.

11. Blair S, Lacharme L, Carmona J, Tob6n A.  Resistencia de Plasmodium falciparum a tres farmacos
antimalaricos en Turbo (Antioquia, Colombia), 1998. Pan Am J Pub Hlth 2001;9:23-8.

12. Osorio LE, Giraldo LE, Grajales LF, Arriaga AL, Andrade AL, Ruebush TK, et al. Assessment
of therapeutic response of Plasmodium falciparum to chloroquine and sulfadoxine-pyrimethamine in
an area of low malaria transmission in Colombia. Am J Trop Med Hyg 1999;61:968-72.

13. Ministerio de Salud. Guias integrales de atencién de la malaria. Bogota: Direccién General de Salud
Publica; 2000.

14. Gonzélez L, Guzméan M, Carmona J, Lopera T, Blair S.  Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
291 pacientes hospitalizados por malaria en Medellin (Colombia). Acta Méd Colomb 2000;25:163-9.

15. Remme JH, Binka F, Nabarro D. Toward a framework and indicators for monitoring roll back malaria.
Am J Trop Med Hyg 2001;64:76-84.



367

0 5 0 [ 80L69 | cicT | verT [Lot09e | oe6 | voL [L3209.] 0T | oot 2zt ] et | 9ot |0 0 0 TV Lol
0 0 0 5 T 5 7 T 0 %1 7 T o T 5 0 0 0 Sns
0 0 0 9 £ £ o 62 £S 7 T z 202 Te 9 0 0 0 EETEES
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 G 0 0 0 0 0 S3IPUY UeS
0 0 0 T2 0 0 8 7 0 o z 0 TIe 7 9 0 0 0 EEEED
0 0 0 TeT z z 7 T 0 £ 0 T 5z 75 0z 0 0 0 eifens e
0 0 0 | 600z | 155 | ocs | 69sir | esc | oz | ein T T | 1501 | &= 52 0 0 0 BAOPIOD|  VOLLNYILY
0 0 0 85 0 T 7 0 0 T T T | wrT | o 9 0 0 0 Tso0| VLSOO
0 0 0 5 0 0 T 0 0 v 0 0 £aT T T 0 0 0 EVEETES)
0 0 0 6T | 1T v 0eT 7 z T T 0 o1z v 5 0 0 0 TeAIog
0 0 0 g 0 T 0 0 0 7 0 T | seer | < 7 0 0 0 TnbueLes
0 0 0 0 0 0 7 0 0 T 0 0 | wrr | e I 0 0 0 CRTIETY
0 0 0 | ot | & | =z | oot | e 0 67 o 8T | 188L | sez | sce 0 0 0 ET
0 0 0 | ewt | o | = i € T v T 0 | wert | oz o 0 0 0 eplEIesy
0 0 0 05 0 0 8 T T 65 0 0 | teoe | o o 0 0 0 GRS
0 0 0 S 0 0 B 0 0 0 0 0 £z 0 0 0 0 0 ouleN
0 0 0 | oose | o | o | ese9 | oec | ‘ot 0 0 0 61T T 8 0 0 0 oooyp| FHNFAID00
0 0 0 205 0 5 | oe | ot | ot 7 0 T 7 0 0 0 0 0 e
0 0 0 6e 0 0 v 0 0 v T 0 Sty | o T 0 0 0 SepIED
0 0 0 |ssewt | 18z | 2ot | werw | =it | <5 7 T T | 601 | ot v 0 0 0 enbonuy
0 0 0 VG 0 0 7 0 0 0c 5 v | 90w | viT | €0 0 0 0 CwioL
0 0 0 = T o 7 5 0 | %9z | = v | sevs | cer | ver 0 0 0 JERIEES
0 0 0 | seze | T 67 0 0 0 7 e 6T | 182 | tez | eoe 0 0 0 | PPEES opatoN]  FUNARIO
0 0 0 15 T 0 5e T 0 e T T | ee89 | e 61 0 0 0 eind|  OuINED
0 0 0 B z 5 e T 0 ToE o s | oozt | £ 05 0 0 0 EIEEe)
0 0 0 T2T £ T T 0 T V6T T 0 29 v 5 0 0 0 Toekon
0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 or 0 0 0 0 0 e0b0g
0 0 0 0 0 0 ) 5 T 0 0 0 T 0 0 0 0 0 R
0 0 0 [ 0 0 78 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 Sdmen
0 0 0 | eeos | ot | oot | ee0e | v o7 g 0 0 706 T T 0 0 0 =
0 0 0 | eeew | 6o | vor | oeve | it 8e 7 0 0 0 0 0 0 0 0 areiens| vINOONIIO
0 0 0 61 5 G 2 T 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 EEE)
0 0 0 75 v z z 0 0 Te 0 0 673 T 5 0 0 0 EYEIES )
0 0 0 Ter | o1 8 0 0 0 661 0 0 | st | = 6 0 0 0 Gonen|
0 0 0 [ 16T | z 5er 0 S v 0 0 7 0 0 0 0 0 ofewnng
0 0 0 | S8 | 1 | ot | 2wr | o 5 e 0 T | owr | < T 0 0 0 TPNBED|  VINOZYIAY
0 0 0 gL | 1z | = | 6= Ve 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Seuozewy

|  sv| v ] S| v oV e I3 v & T v & T oV & | v Ssp

euewWNy eiqey XeAIA d Jod eleeiy wniediofed o Jod euee ooiBelioway anbuag 0disep anbuaq ©19]09 J0d pepifeLioN 0 ousweiredsg uoibay

Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(24):361-376

(T00Z 7130 F¥EWIIDIA 3A T TV IYEWIIAON A 8T 13d ) 8Y A Ly SYOIDOTOINAAIMT SYNVNES
VIIDIAIS - vOINdNd dNvs N3 VIONV1IOIA 3d YNILSIS

voI7aNd anvs 3d Tvd3aN3O NOIDO3dId

dNIvs 3d OI™YALSININ




Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(24):361-376

0T T T T oe07r ] oz ] = [ 1% T T 0T 0 T G 3 7 S 0 0 TVLIOL
T 0 0 8 z 0 3 0 0 S 0 0 5 0 0 0 0 0 SIS
v 0 0 &7 T T T £ 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 TS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 S3IPUY UeS
5 0 0 8 0 T 3 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 ENETCRAET
0 0 0 VT 0 0 3 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 eifens e
7T T 0 85 0 £ o v 0 3 0 0 6 0 0 0 0 0 TAOPIOD|  VOLLNYILY
o1 0 0 I T z e z T z 0 0 T 0 0 0 0 0 Tso|  V1SOO
T 0 0 5 0 0 0 0 0 g 0 0 T 0 0 0 0 0 CusbeIE)
9 0 0 I T 0 0T 0 0 7 0 0 5 T 0 0 0 0 TeAIog
g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 T T 0 0 0 enbueLes
o1 0 0 7 T 0 0 0 0 B 0 0 o1 T T 0 0 0 Conueny|
0 0 0 BT z T ToT 0 5 0 0 0 T 0 0 0 0 0 ET
0 0 0 VT 0 0 Ve T 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 eplEIesIy
7 0 0 8 0 0 T 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 oIpund
Z 0 0 v 0 0 T2 0 0 7 0 0 T 0 0 0 0 0 CIEN
T 0 0 £ 0 T g 0 0 Z 0 0 T 0 0 0 0 0 ooop| FLNIAIDO0
z 0 0 Y 0 0 15 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 wones
0 0 0 o7 z 0 61 0 0 B 0 0 v 0 T 0 0 0 SePID
Z 0 0 8 0 z T Z 9 T 0 5 15 0 0 0 0 0 enbonuy
0 0 0 VI 0 0 W 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SwioL
0 0 0 8 5 v 7 z 0 7 0 0 ot z T 0 0 0 TopUEIIES
£ 0 T 8 z 0 VE 0 T 7 0 0 T 0 0 0 0 0 | PpueEs spotoN|  IUINIRO
0 0 0 T 0 0 oe 0 T 7 0 0 0 0 0 0 0 0 o] OMINED
7 0 0 g z £ T T 0 o 0 0 9 0 0 0 0 0 I )
0 0 0 T 0 0 % T 0 g 0 0 7 0 0 0 0 0 voefog
7 0 0 081 £ 9 o 0 v BT 0 0 i 0 0 0 0 0 10608
0 0 0 6 0 0 7 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 ePeLOIN
0 0 0 z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Sadnen
0 0 0 9 0 0 6t T T B 0 0 v 0 0 T 0 0 TP
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 z 0 0 SlEenS|  VINOONIMO
0 0 0 5 0 0 7 0 0 7 0 0 0 0 0 T 0 0 ENED)
0 0 0 Z 0 0 B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SIeuesE)
T 0 0 5 0 0 T2 0 0 B 0 0 T 0 0 0 0 0 wonen|
T 0 0 9 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ofewnng
v 0 0 6 0 0 T 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 eRnbes|  vINOZVINY
Z 0 0 T 0 0 B 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 Seuozewy
| ov| v o | v oV 7 T Y 5 T v 5 I oV & | v owsp
[ewIUe eigey a shiedaq eNuabLOod S snjiydowsey  snibulus |\ e919020BUIUBW SHIBUILB AL e|jLewWe a1gald 0 ojuswelredag uoibay

368

(T00Z 13a 349NTID1A 3A T TV IYGWIIAON 3a 8T 13A) 8% A L SYDIDQTOINIAIMT SYNVINIS
VIIDIAIS - VOINdNd dNvs N3 VIONV1IOIA 3d YNILSIS

voI7anNd aNvs 3d Tvd3aN3O NOIDO3dId

anvs 3d OIY31SININ




369

T I A T 5 T3 7 T 5 T s T ] o 5T IS 3 B TV L0l
3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 6 0 0 v 0 0 SINS
6 v T 0 0 0 8 0 0 v 0 0 z 0 0 8 0 0 SRS
7 0 0 0 0 0 0 0 0 v 0 0 T 0 0 T 0 0 S3IpUY UeS
ST T 8 0 0 0 v 0 0 0 0 0 z 0 0 0 0 0 EIETEE
P 0 0 0 0 0 0 0 0 Z 0 0 0 0 0 0 0 0 eifens e
621 5 7 B T 0 T 0 0 9 0 0 0 0 0 v 0 0 eAOPI0D|  VOILLNYILY
e v v T 0 0 T 0 0 z 0 0 z 0 0 g 0 0 Tso0| VSO0
8T 5 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 z 0 0 usbeIE)
700 0 Z T 0 0 o 0 0 0 0 0 T 0 0 B 0 0 TeAIo8
Z8e v 5 0 0 0 0 0 0 T T 0 0 0 0 9 T 0 embueLeg
8eT 0 v 0 0 0 7 0 0 0 0 0 T 0 0 v 0 0 CONEY|
L | ot | o T 0 0 Te T T ST 0 T e T 0 3 T 0 ETER
oL z v 0 0 0 0 0 0 T 0 0 09 0 v v T T epResT
05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62 0 T z 0 0 oIpung
o T 0 0 0 0 S 0 0 7 0 0 8T T T 9 0 z CEN
ot 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 z 0 0 ooop| FLNIAIDO0
01 g 8 0 0 0 9 0 0 9 T 0 T 0 0 z 0 0 wnes
G z z 0 0 0 T 0 0 0 0 0 79T T T o9t 0 0 SePIED
£09 8 o T 0 0 i z 3 0 0 5 £t Z T v 0 0 enbonuy
e T T 0 0 0 o1 0 0 Z 0 0 = 0 0 9 0 0 TwioL
o 8 0 0 0 0 o 0 z 5 0 0 86 5 £ 5 0 0 JERTEIES
oce | oz | =t 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 S 0 0 0 0 0 | pUees spoHoN|  FINIRIO
£ T v 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 8 0 T mh|  odin=o
7T v v 0 0 0 9 0 T 6 0 0 o1t 0 T 68 0 v =)
7 T € T 0 0 5 0 0 o1 0 T 2 T z T T 0 ToeRog
055 3 T 0 0 0 80T € 0 T T 0 95 z z 7T z 0 10608
o T T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 ETE
T 0 0 0 0 0 8T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Sadnen
9tz z 6 T 0 0 T 0 0 T 0 0 v 0 0 0 0 0 PN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SiEens|  VINDONIO
T2 z 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EER)
62 T 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 T 0 0 0 0 0 Sreuese)
89 z € T 0 0 0 0 0 z 0 0 v 0 0 G 0 0 Tonery
0eZ T T 0 0 0 81 0 0 z 0 0 0 0 0 0 0 0 SRewnng
o € T T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 enbes|  vINOZVINY
T 0 T 0 0 0 oL T T 0 0 0 T 0 0 T 0 0 Seuozewly
| ev| v oV o B 5 T N v T ] 5 I v s | b oS oo
reuow|nd sisojnasagn | [EJeUOaU SOUe)9 | BULID} SOL ej090NY uoidureres 0 ojusweyedsq &

Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(24):361-376

(TO0Z 13a IYENIIDIA 3A T TV IHGWIIAON 3d 8T 13A) 8% A ¥ SYDID0TOINIAAIMT SYNVNIS
VIIOIAIS - ¥OINdNd dNvS N3 VIONV1IOIA 3a YNILSIS

vordnd anvs 3d Tvd3anNao NOI0O3dId

adnvs 3d OIY3LSININ




Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(24):361-376

370

0 0 0 oveeL | sv1'T | 26T | €69°9€ 699 959 88€'9 €91 ST T7s5°€s | 11T | 2STT 0 0 0 1V 101
0 0 0 8¢ [4 0 L 0 0 €LT 14 € 15014 S €T 0 0 0 alons
0 0 0 149 144 L LT 144 ST 18 14 S 0S¢ €c 14 0 0 0 BB\ elues
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 S 0 T 0 0 0 S3lpuy ueg|
0 0 0 [44 0 T 8 0 0 0T 0 0 LTC 0 9 0 0 0 eudjepbeny
0 0 0 YET Z T (443 0 0 T 0 T 6.€ S9 8¢ 0 0 0 elifens e
0 0 0 T.E°€C 59 80L LETCT 8TE 0S¢ €TT 0 T 9/0°T 6 9T 0 0 0 ©qopiod] VOIILNYILY
0 0 0 09 0 Z T 0 0 €ST € T L¥8'T 4 6€ 0 0 0 Jesa) V1S02
0 0 0 9¢ 0 0 1T 0 0 14 0 0 GST T T 0 0 0 ruabene)d
0 0 0 18T € S e € 0 1T 0 0 1144 0 S 0 0 0 Jenjjog
0 0 0 S 0 0 0 0 0 T 0 0 E0V'T 0 S9 0 0 0 e|linbuelreg
0 0 0 0 0 0 T 0 0 ST T 0 06T'T 8€ 8€ 0 0 0 0odnuely
0 0 0 L6L°T €C 6¢ 6€8'T LE S 6GS LE 0€ T9€'8 60 T1.¢ 0 0 0 S|[eA|
0 0 0 9SY'T 9 8 154 0 0 4 0 0 €9T'T 0 6€ 0 0 0 eplesesy
0 0 0 €9 4 T 8 0 0 65 0 0 L0T'€ 9L 0 0 0 0 o1puind
0 0 0 S 0 0 € 0 0 0 0 0 € 0 0 0 0 0 OoulleN
0 0 0 v9'¢ 99 SL 8€5'9 8L 1L 0 0 0 0cT T 0 0 0 0 0204 FINIAIO00
0 0 0 0TS L T T16°€ JAS] 8 T 0 0 (44 0 0 0 0 0 eoned
0 0 0 or 0 T 14 0 0 S T 0 24 €T €T 0 0 0 sepfep
0 0 0 8YS T 8¢ SS¢C G981 6% S6 €8 T 0 290'T 8T ST 0 0 0 enbonuy|
0 0 0 GS T 0 L 0 0 €T¢C 14 14 99T'v JA4 €6 0 0 0 ewljoL
0 0 0 9G¥ 4 ST 14 0 0 6.,.C [4A 1L 9vL'S 89T €91 0 0 0 Jspuejues
0 0 0 V18°€ o 6€ 0 0 0 cLL 6T L4 GGZ'8 [A°14 88T 0 0 0 lspuejues ap alloN EN\E[}<[e]
0 0 0 T9 4 4 8€ 0 0 8GT 0 14 9€6'9 €9 15 0 0 0 e|InH OYd1N3D
0 0 0 67T € € 9€ T T €8¢ €1 6 V6.1 [44 14 0 0 0 ealewreulpund
0 0 0 92T 14 T 13 0 4 16T 4 T 129 4 4 0 0 0 eoeAog
0 0 0 0 0 0 0 0 0 9T 0 0 (014 0 0 0 0 0 eiobog
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 €T 0 T 0 0 0 BPBYDIA]
0 0 0 T8¢ LE 14 0T 6T T 0 0 0 1€ 0 0 0 0 0 sadnep|
0 0 0 6T8'S 16 68 44 1€ 8¢ 1514 0 0 926 €T 9 0 0 0 BN
0 0 0 LYy 86 18 €6T°¢C 1c 1474 L 0 0 0 0 0 0 0 0 aleinensl viNOONIYO
0 0 0 16T T T (44 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 elureng)
0 0 0 79 4 S 4 0 0 [43 0 T 0ce € Z 0 0 0 aleuese)
0 0 0 (9144 8 0c 0 0 0 202 T 4 28LT VT €T 0 0 0 eonely|
0 0 0 296'T L 14 15474 1T 14 14 0 0 €L T T 0 0 0 oAewnind
0 0 0 6658 9T 8 98Y'T € 9 9¢e T 0 9/v'T 0c 9 0 0 0 elnbed| vINOZVIAY
0 0 0 681 0 9¢ S6€ 0 9T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Seuozeuwly

Y 0S 6V o 0S 61 Y 0S 6V Y 0S 6V o 0S8 6V oY 0S 6V ounsip

euewNY elgey Xenn ‘4 lod euerep wniedioe) ‘4 Jod euele) oo1Belioway anbuaqg 091sejd anbuaq ©.9|09 Jod pepijenoN 0 ojuswenedaqg uoiboy

(T00Z 712a IYENTIDIA 3A ST TV 2 13A) 05 A 67 SYOID0T10INIAIdT SYNVWIS
VAIDIAIS - VOITdNd dNvs N3 VIONVIIOIA 3d VNTLSIS

voInaNd dNvs 3d 1vd3aN3IO NOIDD3dId

anivs 3d OI4d31SININ




371

T T T Tomt ] & | & [ e% ] oo ] &t [ 00 5 5 75T 7 T g 0 5 TV iol
T 0 0 o z 0 3 0 0 7 T T 3 0 0 0 0 0 BT
Y 0 0 €S 0 v T 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 ORI
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 S3IpUy UeS
9 0 0 8 0 0 B 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 IR
0 0 0 o 0 T 9 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 eifens e
T 0 0 79 z T o 0 0 3 0 0 5 0 0 0 0 0 eqOPIOD|  VOILNYILY
o1 0 0 Z5 z £ e 0 0 B 0 0 B 0 T ) 0 0 Tsa)| VLSOO
3 0 0 3 0 0 0 0 0 g 0 0 7 0 0 0 0 0 Tusberes
9 0 0 BE T 0 o 0 0 7 0 0 B 0 0 0 0 0 TeAog
g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g 0 0 0 0 0 enbueIeq
o1 0 0 g T 0 0 0 0 7 0 0 o 0 0 0 0 0 GONUENY
0 0 0 BT 0 0 59T v T ) 0 0 W 5 0 0 0 0 ETER
0 0 0 VT 0 0 Ve 0 0 0 0 0 B 0 0 0 0 0 epreresy
T 0 0 8 0 0 T 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 GIILe)
z 0 0 [ 0 0 T2 0 0 7 0 0 T 0 0 0 0 0 oULEN
T 0 0 VT 0 T S 0 0 Z 0 0 T 0 0 0 0 0 ooy 3LNAAIDO0
z 0 0 v 0 0 ¢ T z 7 0 T 0 0 0 0 0 0 woneD
0 0 0 o7 0 0 6T 0 0 B 0 0 v 0 0 0 0 0 SePED
Z 0 0 8 0 0 Vet v 7 e z 0 2 T 0 0 0 0 Ginbonuy|
0 0 0 & 0 0 I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 TWIoL
0 0 0 78 Z Z 8 0 T g 0 T o 0 0 0 0 0 ERIEIES
v 0 T T T z 08 z T T 0 0 T 0 0 0 0 0 | ®pumies speroN| aLNaRIO
0 0 0 7 9 0 S 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 einn|  ouLNTO
T 0 0 05T T z T 0 0 o 0 0 3 0 0 0 0 0 CoIeWEUIPUND
0 0 0 VT 0 0 52 z T g 0 0 7 0 0 0 0 0 voefog
T 0 0 Z0z | ot | o1 | 1ar z T BT 0 0 T 0 0 0 0 0 ¢10608
0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EEED
0 0 0 z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Sadnen
0 0 0 9 0 0 7 0 £ B 0 0 v 0 0 T 0 0 TN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 z 0 0 srenens| vINDONIMO
0 0 0 5 0 0 7 0 0 7 0 0 0 0 0 T 0 0 D)
0 0 0 z 0 0 B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EYEIEE)
£ T 0 75 0 0 2 T 0 B 0 0 7 0 0 0 0 0 Conely
5 0 0 9 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 oRewmng
G 0 0 6 0 0 T 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 wenbes|  vINOZVIAY
z 0 0 T 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 Sevozewy
>V <] 6o v S| o > %] 6o > 05 | 67 > 05 | 6v v 05 | 6v owIsp b
Jewiue eiqey g snedaH e)uabuod s snjydowsey snibuluay e 2190006uIUBW sniBuiua ejjUewWe aiqalq 0 ojusweyredaq i

Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(24):361-376

(T00Z 13a 3¥ENTIDIA 3A ST TV 2 13a ) 05 A 67 SYOID0TOINIAIdT SYNYNIS
VAIDIAIS - VOITdNd aNvs N3 VIONVIOIA 3d VINALSIS

voI78nd anvs 3d Tvd3aN3IO NOIDO3dId

anivs 3d OIY31SININ




Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(24):361-376

106°S 88 14 €T T 0 999 A 1) EET 4 4 /8T'T 9T yx4 G¢S Z 1) TV 1O.Ll
L T 0 0 0 0 0 0 0 © 0 0 6 0 0 14 0 0 EYENIS
0T Z L 0 0 0 8 0 0 14 0 0 4 0 0 8 0 0 elUeN ejues
L 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 T 0 0 T 0 0 S9Jpuy ues
STT 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 0 Z 0 0 0 0 0 eusjepbe
8TT T 0 0 0 0 0 0 0 @ 0 0 0 0 0 0 0 0 ellfens e
LET Z 9 € 0 0 T 0 0 9 0 0 0 0 0 14 0 0 ©qopiod| VOILNY1LY
cve 9 14 T 0 0 LT 0 0 @ 0 0 € 0 T S 0 0 Jesad V1S0D
2ct € 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 euabened
0TT 1 Z 1 0 0 0T 0 0 0 0 0 4 T 0 € 0 0 JeAljog
062 0 8 0 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 62 0 € e|[Inbueireg
EVT € Z 0 0 0 L 0 0 0 0 0 T 0 0 14 0 0 oohuepy
062 8T G¢ T 0 0 e 0 1 9T T 0 or T 14 9¢€ 0 T 9|[eA|
0L 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 19 0 T 144 0 0 eplesesiy
0S5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62 0 0 Z 0 0 oJpuind
18T Z 1 T 1 0 €T 0 Z L 0 0 6T 0 T L€ T 0 oulleN
1445 Z 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0204ydD FINIAID00
VET € T 0 0 0 9 0 0 9 0 0 T 0 0 4 0 0 eoned
85T Z T 0 0 0 T 0 0 0 0 0 S.T 9 4 9€ 0 0 sepled
0€9 T 9T T 0 0 08T € 9 (44 T T 79T 0 T Ly 0 0 einbopuy
LET € I 0 0 0 6T 0 0 Z 0 0 14 0 0 9 0 0 ewloL
10¢C 14 Z 0 0 0 9T 0 0 S 0 0 0T 14 4 i 0 0 Jspuejues
(434 S L 0 0 0 0 0 0 L 0 T S 0 0 14 0 4 Jspuejues ap aloN J1IN3IHO
€LT 9 14 0 0 0 0 0 0 & 0 0 0 0 0 8 0 0 e|iInH Od1N3D
PA14 Z € 0 0 0 9 0 0 6 0 0 8TT T T o 0 T edjeweulpund
v, T T T 0 0 8¢ 0 0 0T 0 0 84 0 0 €T 0 0 roeAog
0.S L €T 0 0 0 TTT [4 T LT 0 0 06€ € 14 8TT 1 S elobog
ST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 © 0 0 0 0 0 epeyodIA
T 0 0 0 0 0 8T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sadnep
e T 14 T 0 0 T 0 0 T 0 0 14 0 0 0 0 0 vIBN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 aleinens| yINnOONIYO
14 0 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ejureng
1€ 4 0 0 0 0 0 0 0 I 0 0 I 0 0 0 0 0 aleuese)
1. 0 € 1 0 0 0 0 0 @ 0 0 14 0 0 14 0 0 eonely
44 0 T 0 0 0 0cC Z 0 @ 0 0 0 0 0 0 0 0 okewning
SO0T 0 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 eenbed|  viNOzvIAY
ST 0 T 0 0 0 8L 0 Z 0 0 0 T 0 0 T 0 0 seuozeuly
Y 0S 6V oY 0S5 6 Y 0S (94 Y 0S (514 Y 0S 61 oY 0S 6V ounsip
reuow|nd sisojnasagn [eleuoau soueld | euld) SO eloagny uoidweres o0 ojusweuedaqg uoibay

372

(T00Z 13Q I¥ENTIDIA 3A ST TV 2 13a ) 05 A 67 SYOID0TOINIAIdT SYNYNIS
VADIAIS - vOIT78Nd dN1vS N3 VIONVIOIA 3d YNILSIS

voIndNd dNvs 3d 1vd3INIO NOIDO3dId

anivs 3d OIY31SININ




373

Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(24):361-376

0 0 0 95977 ov. 0659 GC6°LE T6€ €61 €959 1ZA 10T LYE'SS 668 168 0 0 0 1TVv 101
0 0 0 62 T 0 A 0 0 6.1 0 9 0zy 0 LT 0 0 0 a1ons
0 0 0 00T T S 08T T 4 19 0 0 18¢ 0T TC 0 0 0 BLE\ ejues
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 T 0 0 0 Salpuy ues
0 0 0 [44 0 0 8 0 0 0T 0 0 8T¢ T 0 0 0 0 eusfepbep
0 0 0 VET 0 0 &2, 0 0 14 0 0 144 L of 0 0 0 elifeno e
0 0 0 280'C €87 82¢ 96€2T 16T 29 STT 0 [4 280'T € € 0 0 0 BgopJoD]  VOILNYILY
0 0 0 09 0 0 T 0 0 GST 0 4 088'T 8T ST 0 0 0 Jesad VY1S0O
0 0 0 9¢ 0 0 T 0 0 14 0 0 102 Ly S 0 0 0 euabeye))
0 0 0 /8T 0 0 LET T € T 0 0 €EC 1 0 0 0 0 Jenljog
0 0 0 S 0 0 0 0 0 T 0 0 T/ST 8/ 06 0 0 0 e||inbuelreg
0 0 0 0 0 0 T 0 0 ST 0 0 €EC'T 44 61 0 0 0 0oljue|Iv|
0 0 0 €I8'T S 1 EV8'T 14 0 G.S T S 0TS'8 99 €8 0 0 0 A
0 0 0 ¥9r'T [4 9 144 0 0 S T 0 S6T'T 1€ T 0 0 0 epleJesy
0 0 0 1S T € 8 0 0 69 0 0 0TE€ €6 07T 0 0 0 oJpuIn®
0 0 0 S 0 0 € 0 0 0 0 0 €2 0 0 0 0 0 ouleN
0 0 0 769°C 8¢ S¢ 8299 09 0€ 0 0 0 0cT 0 0 0 0 0 020UQ ALNIAIG00
0 0 0 TTS 0 T TI6'E 0 0 T 0 0 [44 0 0 0 0 0 eonen
0 0 0 (474 4 0 14 0 0 S 0 0 09 0 6T 0 0 0 Sepleo
0 0 0 189'vT 19 cL /881 14 8T 16 0 8 €.0'T S 9 0 0 0 einbojuy
0 0 0 A 4 0 8 0 T 1474 T 0 9SE'Y STT 72 0 0 0 BWIO]|
0 0 0 087 0T 1 14 0 0 658 6 18 GE6'S cL LTT 0 0 0 Jspuejues;
0 0 0 028'€ 0 9 0 0 0 18 [44 02 079'8 6T 19T 0 0 0  |spuejues ap aloN JINIIHO
0 0 0 S9 € T 8¢ 0 0 8ST 0 0 6v0°L 0L 1914 0 0 0 elinH OdLIN3D
0 0 0 09T 14 L 9g 0 0 £6€ 9 14 2S8'T T€ 12 0 0 0 edjeweulpuny
0 0 0 VET 9 4 ST 0 0 202 € Z 9€9 8 T 0 0 0 roeAog
0 0 0 0 0 0 0 0 0 9T 0 0 oy 0 0 0 0 0 ejobog
0 0 0 6ET'T TC 4 1TL T 1 T 0 T €T 0 0 0 0 0 BpeYOIIA
0 0 0 15¢ 0 0 70T 0 0 0 0 0 1€ 0 0 0 0 0 sadnep|
0 0 0 086'S Z8 6. 88TC 54 144 534 0 0 L€6 0 1T 0 0 0 2EN
0 0 0 VESV 4 09 v€C'C 9T °14 L 0 0 0 0 0 0 0 0 areinensl  vINOONIHO
0 0 0 002 Z T @ 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 ejureng
0 0 0 0L 4 14 € T 0 @ 0 0 44 4 4 0 0 0 aleuese))
0 0 0 vy 6 9T 0 0 0 £0¢ T 0 008'T 8 0T 0 0 0 eanely|
0 0 0 0.6'T 4 9 191474 0 0 14 0 0 €L 0 0 0 0 0 oAewnind
0 0 0 1298 T T L0S'T 9 ST 9¢e 0 0 00S'T 14 0c 0 0 0 elenbed]|  viINOzZvINY
0 0 0 68 0 0 £0Y A T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Seuozewy|
v 4] 15 v 4] 15 oY 4] 15 oY 4] 15 v 4] 15 v 4] TS ouisip uoiBoy
eueWNY elgey Xenin ‘4 Jod eueep wniedoe) ‘d  1od euefe o9|Beliowsy anbuaq odise|o anbuag ©J3|09 Jod pepielon o0 ojusweyredaq 7

(T00Z T3Q IYEWII0IA 3A 62 TV 9T 13A ) 2§ A TS SYOIDOT0INIAIdT SYNVNIS
VIDIAIS - vOITaNd dNTvS N3 VIONVIOIA 3d YNTLSIS

voI7aNd anvs 3a Tvd3aNIoO NOIDO3dId

anvs 3d OIY3LSININ



Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(24):361-376

V1T T 0 CLT'T €T €T €56 8 T 1TT T 4 99T Z 1 S 0 0 TV LO 1
T 0 0 0T 0 0 8 0 0 L 0 0 € 0 0 0 0 0 219ns
14 0 0 S 0 T T 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 BUEN ejues
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 S9Ipuy ues
9¢ 0 0 8 0 0 € 0 0 0 0 0 “ T 0 0 0 0 eusfepbep
0 0 0 ST 0 0 9 0 0 0 0 0 L 0 0 0 0 0 elileno e
@k 0 0 S9 T € 0T 0 0 8 0 0 6 0 0 0 0 0 ©qopiod| VOILNYILY
0T 0 0 €5 0 T [43 0 0 @ 0 0 € 0 T 0 0 0 Jese) V1S02
€ 0 0 € 0 0 0 0 0 S 0 0 T 0 0 0 0 0 eusbeye)
9 0 0 8€ 0 0 0T 0 0 T 0 0 14 T 0 0 0 0 Jenjjog
S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 e|linbuelieg
0T 0 0 8 0 0 0 0 0 T 0 0 0T 0 0 0 0 0 oohuey
0 0 0 0c 4 0 89T 4 0 0 0 0 43 0 0 0 0 0 9|[eA
0 0 0 T 0 0 9g 0 [4 0 0 0 € 0 0 0 0 0 epleJesty
T 0 0 8 0 0 7T T 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 oJpuin®
@ 0 0 e 0 0 14 T € L 0 0 T 0 0 0 0 0 oulleN
T 0 0 7T 0 0 S 0 0 Z 0 0 ST 0 0 0 0 0 9204yD FIN3AIO0
@ 0 0 14 0 0 0€ 0 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 'onen
0 0 0 t44 4 0 0c 0 T Z 0 0 14 0 0 0 0 0 sepjed
€ T 0 S8 0 T 9¢T T T e 0 T 8¢ 0 0 0 0 0 einbojuy
0 0 0 v 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 'wioL
0 0 0 88 T 0 €8 0 0 0T T T 0T 0 0 0 0 0 Jspuejues
14 0 0 LT € € @5 0 4 T 0 0 T 0 0 0 0 0 opuejues 9p 310N 31IN3IIHO
0 0 0 Ly 0 0 9€ 0 T T 0 0 0 0 0 0 0 0 elinH OY1N3D
T 0 0 16T 0 T T 0 0 0T 0 0 9 0 0 0 0 0 edJjeweulpun)y
0 0 0 4 0 0 6 0 0 S 0 0 L 0 0 0 0 0 eoelog
I 0 0 502 T 4 SST € T 8T 0 0 1T 0 0 0 0 0 ejobog
0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 EPEYIIA
0 0 0 @ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sadnep
0 0 0 L T 0 154 0 T @ 0 0 14 0 0 T 0 0 BIBN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 @ 0 0 areineng|  yiNnOONIMO
0 0 0 8 4 T T 0 0 T 0 0 0 0 0 T 0 0 ejureng
0 0 0 4 0 0 € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 aleuese)
1 0 0 L€ 0 0 @ 0 0 © 0 0 T 0 0 0 0 0 eonely
© 0 0 9€ 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 oAewning
14 0 0 6 0 0 €1 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 elenbed|  vINOZVINY
@ 0 0 T 0 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 seuozewy
o S 18 o Zs TS o [4c] 18 o [4c] 18 o [4°] 18 o S 18 ounsip uoiBay
fewiue eigey g shiredaH €)ugbuod siyIS snjydowsaey  smbuiua|y | ©da190206u  [usw smbulud! e||ewe aigald 0 ouawenedag 7

374

(To0Z 13Q IYEWIIDIA 3A 62 TV 9T T3A ) 2§ A TG SYOID0TOINIAIdT SYNVINIS
VAIDIAIS - vOITdNd dNvs N3 VIONVIIOIA 3d YNILSIS

voInganNd anivs 3d TVY3INIO NOIDD3dId

anivs 3d OIY31SININ




375

9.0°9 €8 6 ST 4 0 L1S 0T T 9ET T 4 €0C'T L 1 vs €T 14 1v101
L 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 T 6 0 0 14 0 0 along
80T 0 9 0 0 0 8 0 0 14 0 0 @ 0 0 8 0 0 BUEN elues
L 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 Il 0 0 Il 0 0 Salpuy ues
SGTT 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 0 @ 0 0 0 0 0 EREIEREE
8TT 0 0 0 0 0 0 0 0 @ 0 0 0 0 0 0 0 0 eifeno e
T T € € 0 0 T 0 0 9 0 0 0 0 0 14 0 0 eqoplod]  VOILNYILY
VAL 4 € T 0 0 LT 0 0 @ 0 0 € 0 0 S 0 0 1esa) V1S0O
e 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 € T 0 eusbeyed
07T 0 0 T 0 0 0T 0 0 0 0 0 @ 0 0 € 0 0 Jenjjog
62 14 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 0 @5 € 0 e|linbuelieg
443 0 T 0 0 0 L 0 0 0 0 0 T 0 0 14 0 0 00ljuelY|
608 €T 9 T 0 0 €¢ T 0 9T 0 0 (04 0 0 8¢ Z 0 Sl[eA]
cL 0 4 0 0 0 0 0 0 T 0 0 19 € € 14 Z 0 eplelesiy
0S8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6¢ 0 0 Z 0 0 oJpuin®
78T 4 T T 0 0 € 0 0 L 0 0 6T 0 0 (94 0 € oulreN
VET 14 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 Q204D FINIAI00
GET 0 T 0 0 0 9 0 0 9 0 0 T 0 0 Z 0 0 eonep
89T 14 9 0 0 0 T 0 0 0 0 0 LT T T 8€ Z 0 sepred
259 6 €T T 0 0 78T 14 0 @ 0 0 99T 0 Z 514 T 0 einbonuy
4 € T Z 4 0 61 0 0 < 0 0 G¢ 0 0 9 0 0 ewlioL
8T¢C 4 6 0 0 0 8T 4 0 S 0 0 90T 0 Z 14 0 0 Jspuejues
Zve 14 9 0 0 0 0 0 0 L 0 0 9 0 T €¢ T 0 lapuelues ap 910N 31IN3IIHO
28T 14 S 0 0 0 0 0 0 € 0 0 0 0 0 8 0 0 elinH OY1N3D
09¢ T 4 0 0 0 L T 0 6 0 0 6TT T 0 (04 0 0 edleuwreulpund
9L T T T 0 0 8¢ 0 0 1T 0 T e 1 0 14 1 0 roeAog
609 14 ST 0 0 0 E€TT 4 0 8T T 0 76€ T € 6TT 0 T eiobog
ST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BPeYIIA
T 0 0 0 0 0 8T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sadne
Eve 4 0 T 0 0 T 0 0 T 0 0 14 0 0 0 0 0 BIBN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 areinens|  yiNOONIYO
TC 0 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 elueng
4 0 T 0 0 0 0 0 0 T 0 0 T 0 0 0 0 0 aleuese)
9L 4 € T 0 0 0 0 0 Z 0 0 14 0 0 14 0 0 eonely
144 0 0 0 0 0 Tc 0 T < 0 0 0 0 0 0 0 0 oAewning
90T T 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 elnbed|  viINOZVINY
ST 0 0 0 0 0 8. 0 0 0 0 0 T 0 0 T 0 0 Sseuozewy
o S 19 oV [45] TS oV [45] 19 oV [4s] 19 oV [4s] 19 o [4s] 19 ounsip uoibay
Jeuownd siso[nasagn | Jereuoau soueid | BULIS} SO eploey sisijesed eloagny uoidweres 0 oyuaweledaq .

Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(24):361-376

(T00Z 13a 3¥EW3IDIA 3a 62 TV 9T 13A) 2§ A TG SYIID0TOINIAIdT SYNVINIS
VIDIAIS - VOIT18Nd aNVS N3 VIONV1IOIA 3d VINILSIS

voInanNd anvs 3d TvY3INIO NOIOD3dId

anavs 3d OIJ3LSININ




376 Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(24):361-376

El Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional, IQEN, es una publicacién quincenal de la Direccion
General de Salud Publica del Ministerio de Salud y de la Subdireccion de Epidemiologia y Laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud, con un tiraje de 3.500 ejemplares.

Los datos y andlisis son provisionales y pueden estar sujetos a cambio. Las contribuciones no
institucionales, enviadas por los autores para estudio de publicacién, son de exclusiva responsabilidad
de los mismos y todas deberan cefiirse a las normas éticas internacionales vigentes.

Los editores del IQEN agradecen, de antemano, el envio de sus contribuciones al boletin a través de los
epidemidlogos locales o de las direcciones distritales y departamentales de salud, al Grupo de Vigilancia
en Salud Publica del Ministerio de Salud, teléfonos 336-5066, extensiones 1400, 1414 y FAX 336-5066,
extension 1431, o a la Subdireccién de Epidemiologia y LNR del Instituto Nacional de Salud, a los teléfonos
220-7700, extensiones 540, 541, 543 o 548 o al FAX 220-0934 o a cualquiera de las direcciones
electrénicas.

Cualquier informacién contenida en el boletin IQEN es del dominio publico y puede ser citada o reproduci-
da mencionando la fuente.

Cita sugerida: Rodriguez D., Acosta J. Panorama de la mortalidad materna en Colombia, 1995-200:
logros, fracasos, compromisos y retos. Inf Quinc Epidem Nac 2001;6(23):347-56.
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