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Descripción general de la situación 

Figuras 1 a 5

en 2008 se registraron en el Perú 42.214 casos 
de paludismo, con lo cual se confirmó una ten-
dencia de descenso paulatino de la morbilidad 
iniciada en 2005. la proporción de casos por 
Plasmodium falciparum en el mismo año fue de 
10,6%, la más baja de la última década. el de-
partamento de loreto, en la región amazónica, 
registró 55% de los casos notificados en el país en 
2008, seguido por los departamentos de madre 
de dios, Piura, tumbes y Junín, que constituyen 
un segundo estrato con relación a la carga de 
enfermedad. la transmisión del paludismo por 
P. falciparum prácticamente se limitó al depar-
tamento de loreto, donde se notificaron 99% de 
los casos por esta especie en el país. a pesar de la 
concentración del paludismo en loreto y, de for-
ma menos importante en algunas provincias de 
los otros departamentos ya mencionados, persis-
te una dispersión del problema, ya que muchos 
departamentos notificaron casos en 2008. así, se 
puede hablar esencialmente de dos tipos de zo-
nas de transmisión: la áreas tropicales de los de-
partamentos amazónicos y la zona desértica del 
Pacífico, en el norte. los valles interandinos con-
forman una tercera zona de menor importancia. 

el vector principal de la transmisión en la 
región amazónica corresponde al mosquito An. 
Darlingi. allí, la ampliación de la frontera agrí-

cola, el crecimiento de pueblos sin planificación 
y las condiciones de la vivienda rural se destacan 
entre los factores determinantes de la transmi-
sión. la expansión de rutas hacia la región ama-
zónica y el comercio contribuyen al riesgo de 
diseminación de la transmisión. 

en la costa norte, el vector es de la especie 
An. Albimanus; en años anteriores, la transmi-
sión estuvo relacionada con la expansión de las 
zonas de cultivo de arroz. la proliferación del 
vector en áreas urbanas marginales ha sido tam-
bién un factor determinante de la transmisión en 
esta región. 

Tendencias de la morbilidad y  
la mortalidad

Figuras 4 a 9

la transmisión del paludismo en el Perú experi-
mentó un aumento significativo a finales de la dé-
cada de 1990, ya que llegó a notificarse un máxi-
mo de 247,229 casos en 1998. en 1999 y 2000, el 
número de casos disminuyó de forma sustancial, 
aunque posteriormente, en el transcurso del últi-
mo decenio, experimentó un incremento paula-
tino y una estabilización en alrededor de 85.000 
casos anuales, con un predominio mucho mayor 
de los casos por P. vivax que a fines de la década 
de 1990 (en 1998, 34% de los casos fueron por 
P. falciparum). de forma similar a lo observado 
en los otros países de la región amazónica, entre 
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2005 y 2008, el paludismo nuevamente presentó 
una disminución, al igual que la proporción de 
casos por P. falciparum. esta última bajó  de 17% 
en 2005 a 10,6% en 2008. con respecto a 2000, la 
disminución del número de casos de paludismo 
por P. falciparum ha sido de 78% y por P. vivax, 
21%. la tendencia descendente del número de 
casos por P. falciparum ha sido constante desde 
el año 2000. no ha habido defunciones por palu-
dismo desde 2004 en el país.

Dispersión y focalización  
de la transmisión

Figuras 1 y 12 a 19

Simultáneamente con la focalización del palu-
dismo en provincias como maynas (departa-
mento de loreto), persiste un grado importante 
de dispersión del problema. en 2008, 18 provin-
cias y 42 distritos dentro de ellas notificaron más 
de 250 casos de paludismo. en cuanto a los casos 
por P. falciparum, la focalización es más marca-
da, de forma que en 2008 hubo solo ocho provin-
cias con más de 10 casos y 14 distritos con más 
de 100 casos por ese agente. en cuatro distritos 
hubo más de 250 casos de paludismo por P. fal-
ciparum, dos de ellos en la provincia de maynas.

en 2008, la provincia de maynas, una de las 
siete que conforman el departamento de loreto 
en la amazonia peruana, registró 30% de los ca-
sos del país. esta provincia, de gran extensión te-
rritorial, limita al norte con colombia y al Oeste 
con el ecuador. los distritos de Iquitos, fernan-
do lores, San Juan Bautista y mazán conforman 
un foco importante de paludismo por P. vivax y 
P. falciparum en las proximidades de la ciudad 
de Iquitos, donde la dinámica de transmisión 
del paludismo guarda relación con los desplaza-

mientos de la población por los ríos que comuni-
can localidades rurales. la provincia de maynas, 
junto con las de manu y Sullana, en los depar-
tamentos de madre de dios y Piura, respectiva-
mente, contribuyeron 50% de los casos del país. 
el distrito de napo, también en la provincia de 
maynas, es un foco importante, ya que notifica 
el segundo número más alto de casos del país. 
tal como ocurre en otras zonas amazónicas, la 
deforestación y los patrones de uso de la tierra 
son factores  determinantes de la transmisión del 
paludismo. 

en la frontera con el ecuador se han señala-
do aspectos ambientales y sociales relacionados 
con el canal internacional de Zarumilla como 
factores determinantes de la transmisión en am-
bos países.

Junto con la provincia de maynas, la de alto 
amazonas, también del departamento de lo-
reto, es un foco importante de  transmisión de 
paludismo por P. falciparum. el distrito de Bals-
apuerto de esa provincia, que cuenta con 14.130 
habitantes, registró 657 casos, el número más 
alto de casos por P. falciparum del país.

la mayor incidencia de paludismo en 2008 
se encontró en la provincia de manu,  departa-
mento de madre de dios, cuyo índice parasita-
rio anual (IPa) fue de 202 casos por 1.000 ha-
bitantes. en esta provincia el distrito de madre 
de dios presentó un IPa de 437 casos por 1.000 
habitantes, con una morbilidad de 2.810 casos en 
el año. en  2008 hubo 19 distritos con IPa supe-
riores a 50 por 1.000 habitantes. 



I n f O r m e  d e  l a  S I t ua c I ó n  d e l  Pa lu d I S m O  e n  l a S  a m é r I c a S ,  2 0 0 8P e rÚ

Paludismo en poblaciones  
especiales
Figuras 25 a 28

en 2008, 17% de los casos del país se conside-
raron de origen urbano. el paludismo urbano 
o urbano-marginal se registra en  varios de los 
principales focos en las provincias de maynas, 
Sullana y Zarumilla. en Sullana el paludismo se 
concentra principalmente en el distrito de Be-
llavista, el tercero del país en número de casos 
(1.841 casos) en 2008. la proliferación de vec-
tores en un canal próximo a sectores urbanos 
o urbano-marginales estaría contribuyendo a 
perpetuar la transmisión en este foco. en 2008, 
28% de los casos en el Perú fueron menores de 
15 años de edad; esta proporción es más baja que 
la  observada en la mayoría de los países de la 
región.

la proporción de casos en población indíge-
na fue semejante a la registrado en otros países 
amazónicos, como Brasil y colombia.

Diagnóstico y tratamiento
Figuras 20 a 24, 29 y 30

el índice de láminas positivas fue de 5,3% en 
2008, similar a los últimos años. Se realizaron 
64.953 exámenes con pruebas rápidas de diag-
nóstico de paludismo; por cada prueba rápida se 
hicieron 12 láminas de gota gruesa. 

durante 2008 se intensificó la capacitación 
en diagnóstico y tratamiento, de forma que se 
preparó a 1,292 promotores de salud en 31 dis-
tritos y 293 microscopistas (156 nuevos y 137 
antiguos).

en 2001 se introdujo el uso de combinacio-
nes terapéuticas con derivados de artemisinina 
para el tratamiento del paludismo no complica-

do por P. falciparum, con lo que se ha logrado 
un descenso paulatino de la proporción de ca-
sos por esta forma de paludismo. en la región 
amazónica, el esquema es una combinación de 
artesunato + mefloquina y en la costa del Pací-
fico, donde los parásitos todavía son sensibles a 
la sulfadoxina-pirimetamina (SP), el esquema es 
artesunato + SP. 

debido a las dificultades de acceso a los ser-
vicios en zonas dispersas, como la región ama-
zónica, en algunas situaciones es necesario ini-
ciar tratamientos de paludismo con base en la 
presunción clínica. Por este motivo en 2008 se 
registró un número mayor de tratamientos dis-
tribuidos que de casos confirmados.

Prevención y control vectorial

Figuras 31 a 33

el rociado intradomiciliario con insecticidas de 
acción residual sigue siendo una de las principa-
les estrategias de control vectorial en el Perú. en 
2008 esta intervención protegió a 235.615 perso-
nas, cobertura semejante a la lograda en 2005 y 
2006, cuando el número de casos fue mayor. la 
razón entre el número de personas protegidas y 
el número de casos fue más alta que en países 
vecinos, como Brasil y colombia. 
Se ha comenzado a introducir el uso de mos-
quiteros impregnados con insecticidas de larga 
duración como herramienta de control vectorial. 
en 2008 no se distribuyeron mosquiteros, pero 
en 2007 se habían distribuido 28.400 en locali-
dades seleccionadas. 
una intervención de control vectorial que ha 
sido importante en zonas donde los cultivos de 
arroz son el factor determinante de la prolifera-
ción del mosquito An. albimanus es el uso de téc-

2 3 6
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nicas de riego con secas intermitentes. ella con-
siste en remplazar el manejo actual de agua de 
inundación por secas intermitentes en la fase ve-
getativa del cultivo. esto permite ahorrar recur-
sos hídrico, incrementar la producción, cuidar el 
medio ambiente al proteger el suelo y controlar 
los vectores del paludismo. este tipo de medida 
cobra importancia a la luz de la  evidencia exis-
tente acerca de la disminución de la susceptibi-
lidad del vector a los piretroides en esta región.

Financiamiento del control  
del paludismo
Figura 34

Hasta 2003, el control del paludismo se realizaba 
en el marco del Programa nacional de control. a 
partir de 2004, las  acciones de control son parte 
de la estrategia Sanitaria nacional de Prevención 
y control de enfermedades metaxénicas, que se 

financia principalmente con recursos propios 
del país. desde 2001, la uSaId, en coordinación 
con la OPS, ha apoyado acciones para mejorar la 
toma de decisiones. el fondo mundial ha contri-
buido recursos para el control del paludismo por 
medio del PamafrO.
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Figura 1. Número de casos según especies por municipio, 2008
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 Figura 3. Número y proporción de casos de paludismo por especie a nivel ADM1 (estado/departamento/provincia/región), 2008
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Figura 4. Número de casos por especie, 2000 a 2008
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Figura 5. Número de casos de paludismo, 2000 a 2008
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Figura 6. Número de muertes por paludismo, 2000 a 2008
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Figura 9. Cambio porcentual del número de casos
de paludismo con relación a 2000 
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Figura 12. Número de casos de paludismo y proporción acumulada por nivel ADM2* (municipio/distrito), 2008

* Ver Anexo A con la lista completa.* 
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Figura 15. Municipios según número de casos, IPA y porcentaje de paludismo por P. falciparum, 2008
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 Figura 17. Población según área de
riesgo de transmisión, 2008
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* Ver Anexo A con la lista completa.
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Figura 18. IPA de paludismo y número
de casos por municipio, 2008

Figura 19. Población según área de riesgo de
transmisión de paludismo por año, 2000 a 2008 
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Figura 20. Índice de láminas positivas, 2000 a 2008
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Figura 21. Casos examinados según método
de diagnóstico, 2000 a 2008 
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Figura 22.  Número de casos confirmados y de tratamientos 
distribuidos por año, 2000 a 2008 
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Figura 23. Índice de láminas positivas (ILP) por ADM1, 2008
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Figura 24. Número de casos diagnosticados en las primeras
72 horas del inicio de los síntomas, 2008
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Figura 25. Número y porcentaje de casos
por grupos de edad, 2008
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Figura 26. Número y porcentaje de casos
por tipo de localidad, 2008
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Figura 27. Número y porcentaje de casos en
mujeres embarazadas, 2008
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Figura 28. Número y porcentaje de casos
en población indígena, 2008
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Figura 29. Porcentaje de casos de P. falciparum
del total de casos, 2000 a 2008 
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Figura 30. Número de tratamientos de ACT
distribuidos por año, 2000 a 2008 
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Figura 31. Cobertura de rociado residual 
intradomiciliario, 2000 a 2008
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Figura 32. Número de MTILDs distribuidos por año, 2000 a 2008
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Figura 33. Número de MTIs distribuidos por año, 2000 a 2008
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Figura 34. Fuentes de financiamiento por año, 2000 a 2008
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