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Introducción
El Informe mundial sobre el paludismo 2015 resume los avances en 
el control y la eliminación en un año clave: el 2015, marca el final 
de la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y el 
año para alcanzar los objetivos del paludismo establecidos por la 
Asamblea Mundial de la Salud y otras instituciones a nivel mundial.

El informe muestra una disminución dramática en la carga global del 
paludismo desde el 2000. El componente del obejtivo del paludismo 
de la Meta 6C de los ODM - haber detenido y comenzado a reducir, 
en 2015, la incidencia del paludismo y otras enfermedades graves- 
se logró de forma definitiva. Cincuenta y siete países redujeron 
sus casos de paludismo en un 75%, en línea con las metas de la 
Asamblea Mundial de la Salud para el 2015. Por primera vez desde 
que la OMS comenzó a dar seguimiento, no se reportaron casos 
autóctonos de malaria en la Región Europea de la OMS.

A pesar de este enorme progreso, todavía queda mucho por 
hacer para reducir aún más la carga del paludismo. La Estrategia 
Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030, aprobada por la 
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2015, establece objetivos 
ambiciosos pero alcanzables para el año 2030, incluyendo una 
reducción de por lo menos el 90% en la incidencia y mortalidad 
por paludismo a nivel mundial.

La versión completa del Informe mundial sobre el paludismo 2015 
(en inglés) se puede encontrar en:

http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-
report-2015/report/en/
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Distribución del paludismo
El número de países y territorios con transmisión activa de paludismo ha disminuido 
desde el año 2000
En 2000, había 106 países y territorios con transmisión activa de la enfermedad; a finales de 2015 había 95. Para generar el 
Informe mundial sobre el paludismo 2015 se recopilaron datos de estos 95 países, territorios y de otros seis países que eliminaron 
el paludismo recientemente.

Países con transmisión activa de paludismo entre los años 2000 y 2015

No endémicos o sin transmisión activa del paludismoEndémicos en 2000, actualmente no endémicosEndémicos para paludismo No aplica
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Mortalidad y casos estimados de paludismo 
Han habido grandes reducciones en el número de casos y muertes por paludismo desde el 2000
El número de casos de paludismo se redujo de un estimado de 262 millones a nivel mundial en el 2000 (rango: 205-316 millones), 
a 214 millones en el 2015 (rango: 149-303 millones), un descenso del 18%. El número de muertes por paludismo a nivel mundial cayó 
de un estimado de 839 000 en el 2000 (rango: 653 000-1,1 millones), a 438 000 en el 2015 (rango: 236 000-635 000), un descenso 
del 48%. Se estima que la mayoría de los casos y muertes reportados en 2015 ocurrieron en la Región Africana (88%), seguida 
por la Región de Asia Sudoriental.

Estimado de casos y muertes por paludismo, por región de la OMS, 2000-2015

Número estimado de casos de 
paludismo (miles) Cambio Número estimado de muertes  

por paludismo Cambio

Región de la OMS 2000 2005 2010 2015 2000-2015 2000 2005 2010 2015 2000-2015

Africana 214 000 217 000 209 000 188 000 -12% 764 000 670 000 499 000 395 000 -48%

Américas 2 500 1 800 1 100 660 -74% 1 600 1 200 1 100 500 -69%

Mediterráneo 
Oriental

9 100 8 600 4 000 3 900 -57% 15 000 15 000 7 000 7 000 -51%

Europea* 36 5.6 0.2 0 -100% 0 0 0 0

Asia Sudoriental 33 000 34 000 28 000 20 000 -39% 51 000 48 000 44 000 32 000 -37%

Pacífico 
Occidental

3 700 2 300 1 700 1 500 -59% 8 100 4 200 3 500 3 200 -60%

Mundo 262 000 264 000 243 000 214 000 -18% 839 00 738 000 554 000 438 000 -48%

Límite inferior 205 000 203 000 190 000 149 000 653 000 522 000 362 000 236 000

Límite superior 316 000 313 000 285 000 303 000 1 099 000 961 000 741 000 635 000

*No se registraron muertes en casos autóctonos en la Región Europea de la OMS para los años mostrados.
Fuente: Estimados de la OMS.
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Cambios en la incidencia de los casos y las tasas de mortalidad
Se ha cumplido la Meta 6C de los ODM “haber detenido y comenzado a reducir, en 2015, la 
incidencia del paludismo...” 
Se estima que la incidencia por paludismo, que tiene en cuenta el crecimiento demográfico, ha disminuido en un 37% a nivel mundial 
entre el 2000 y 2015. Las tasas de mortalidad por paludismo también disminuyeron en un 60%. Por lo tanto, se ha alcanzado la 
meta 6C del componente del paludismo de los ODM. Además, se ha realizado un progreso importante hacia el objetivo de la 
Asamblea Mundial de la Salud de reducir la carga del paludismo en un 75% para 2015 y la meta de la iniciativa Hacer Retroceder 
la Malaria (RBM por sus siglas en inglés Roll Back Malaria) de reducir las muertes a casi cero.

Estimado de la tasa de incidencia y mortalidad por paludismo a nivel mundial, 2000-2015
Tasa de mortalidadTasa de incidencia
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Fuente: Estimados de la OMS.
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57 países y territorios han reducido la incidencia de casos de paludismo en más del 75%
Han ocurrido reducciones importantes en las tasas de incidencia y mortalidad por paludismo en todo el mundo.

Cambio estimado en la incidencia de casos por paludismo entre 2000-2015, por región de la OMS
AFR AMR EMR EUR SEAR WPR
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AFR, Región Africana; AMR, Región de las Américas; EMR, Región del Mediterráneo Oriental; 
EUR, Región Europea; SEAR, Región de Asia Sudoriental; WPR, Región del Pacífico Occidental. 
Fuente: Estimados de la OMS.
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Cambio en la prevalencia del parásito
En las zonas endémicas de África la proporción de niños infectados con parásitos del 
paludismo se ha reducido a la mitad desde 2000
Se estima que la prevalencia de infección entre los niños de 2-10 años ha disminuido del 33% en 2000 (rango: 31-35%) al 16% en 
2015 (rango: 14-19%).

Estimado de la prevalencia de infección con Plasmodium falciparum en niños de 2-10 años (PfPR [2-10]) en 2000 y 2015

2000

No aplica

IPA, índice parasitario anual; PfPR, 
tasa de parásitos de P. falciparum.

0%100% Libre de P. falciparum IPA para P. falciparum <0.1‰

2015

Fuente: Malaria Atlas Project.
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Principales causas de muertes en el África subsahariana
El paludismo ya no es la principal causa de muerte en los niños en el África subsahariana
Se estima que el número de muertes por paludismo en niños menores de 5 años ha disminuido a nivel mundial de 723 000 en 
2000 (rango: 563 000-948 000) a 306 000 en 2015 (rango: 219 000-421 000); la mayor parte de esta disminución ocurrió en el 
África subsahariana. Las reducciones en las muertes por paludismo han contribuido sustancialmente hacia el progreso del logro 
de la Meta 4A de los ODM de reducir en dos tercios la tasa de mortalidad de niños menores de 5 años entre 1990 y 2015.

Las principales causas de muerte* en niños menores de 5 años en el África subsahariana, 2000-2015
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* Se muestran las condiciones que son responsables de más de 10 muertes por cada 1000 nacidos vivos en 
cualquier momento entre el 2000 y el 2005.
Fuente: Estimados de la OMS.
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Progreso hacia la eliminación del paludismo
Un creciente número de países están avanzando hacia la eliminación del paludismo
Mientras que en 2000 se estimaba que sólo 13 países tenían menos de 1000 casos de paludismo, en 2015 se estima que 33 países 
han alcanzado este hito. En 2014, 16 países no reportaron casos autóctonos (Argentina, Armenia, Azerbaiyán, Costa Rica, Emiratos 
Árabes Unidos, Georgia, Iraq, Kirguistán, Marruecos, Omán, Paraguay, Sri Lanka, Tayikistán, Turkmenistán, Turquía y Uzbekistán).  

Número de países con menos de 1000, 100 y 10 casos, 2000-2015
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Fuente: Estimados de la OMS.
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En 2015, por primera vez, la Región Europea de la OMS no reportó casos autóctonos de paludismo
En 2000 hubo 32 394 casos autóctonos de paludismo en la Región Europea de la OMS. Para el año 2005, los esfuerzos de control 
habían reducido esta cifra a 5 072, y los nueve países afectados hicieron un compromiso a través de la Declaración de Taskent 
para eliminar el paludismo de la región en 2015. El número de casos autóctonos se redujo a sólo 179 en seis países en 2010. 
El último caso autóctono de paludismo por Plasmodium falciparum en la región se reportó en Tayikistán en 2009. En los años 2011 
y 2012 se activó la transmisión de paludismo en Georgia (casos aislados) y en Grecia y Turquía (brotes localizados), pero estos 
resurgimientos se controlaron y no se detectaron casos autóctonos en 2015.

Casos autóctonos de paludismo en la Región Europea de la OMS, por país, 1990-2015
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Fuente: Programas nacionales de control del paludismo y estimados de la OMS.
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Mosquiteros tratados con insecticida (MTI)
La proporción de la población en riesgo 
de contraer el paludismo en el África 
subsahariana con acceso y que duerme 
bajo un MTI ha aumentado dramáticamente 
desde 2000
La proporción de la población que duerme bajo un MTI 
aumentó de menos del 2% en 2000 a un estimado de 55% en 
2015 (rango: 50-58%). Garantizar el acceso a un MTI ha sido 
fundamental para aumentar la proporción de la población que 
duerme bajo un MTI. Entre 2013 y 2015 se entregaron cerca 
de 500 millones de MTI en países del África subsahariana y 
la proporción de la población con acceso a un MTI aumentó 
a un estimado de 67% en 2015 (rango: 61-71%).

Proporción de la población en riesgo con acceso 
a un MTI y que duerme bajo un MTI en el África 

subsahariana, 2000-2015
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MTI, mosquitero tratado con insecticida.
Fuente: Modelo para la cobertura de mosquiteros tratados con 
insecticida del Malaria Atlas Project, con análisis adicionales de la OMS.
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Rociado residual intradomiciliario (RRI)

Porcentaje de la población protegida por el RRI o con 
acceso a MTI en el África subsahariana, 2014

<25%

25%-49%

50%-74%

>75%

No endémicos por paludismo

No aplica

MTI, mosquitero tratado con insecticida; RRI, rociado residual 
intradomiciliario.
Fuente: Reportes de los programas nacionales de control del 
paludismo y modelo para la cobertura de mosquiteros tratados 
con insecticida del Malaria Atlas Project, con análisis adicionales 
de la OMS.

En los últimos años se ha disminuido la 
proporción de la población en riesgo 
protegida mediante el RRI
A menudo los Programas Nacionales de Control de la Malaria 
(PNCM) se enfocan únicamente en poblaciones seleccionadas 
para realizar el RRI. La proporción de la población en riesgo 
protegida mediante el RRI se redujo a nivel mundial desde 
un pico de 5,7% en 2010 al 3,4% en 2014. Las disminuciones 
se observaron en todas las regiones excepto en la Región 
del Mediterráneo Oriental. En 2014, la Región Africana tuvo 
el mayor número de personas y la mayor proporción de la 
población en riesgo protegida mediante el RRI.

Porcentaje de la población protegida por el RRI o con acceso a MTI en el 
África subsahariana, 20
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Quimioprofilaxis en mujeres embarazadas
La proporción de mujeres embarazadas que reciben tres o más dosis de terapia preventiva 
contra el paludismo ha aumentado en los últimos años, pero sigue siendo inferior al 20%
Desde que la OMS revisó su recomendación en 2012, se ha aumentado la proporción de mujeres embarazadas que reciben al 
menos tres dosis de tratamiento preventivo intermitente durante el embarazo (TPIe). En 2014, se estima que el 52% de las mujeres 
embarazadas elegibles recibieron al menos una dosis de TPIe, el 40% recibió dos o más dosis y 17% tres o más dosis.

Proporción de mujeres embarazadas que reciben tratamiento preventivo intermitente, por número de dosis, en el 
África subsahariana, 2007-2014
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Fuente: Estimados de la OMS utilizando los reportes de los programas nacionales del paludismo y estimaciones demográficas de 
Naciones Unidas.IN
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Quimioprofilaxis en niños
La adopción e implementación de la quimioprofilaxis en niños ha sido limitada
A partir de 2014, seis de los 15 países aptos para la quimioprofilaxis estacional del paludismo y dos fuera de la subregión del 
Sahel (Congo y Togo) han adoptado la política. Un país ha adoptado el tratamiento preventivo intermitente en lactantes (TPIl).
El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizaciones (SAGE por sus siglas en inglés Strategic Advisory 
Group of Experts) de la OMS y el Comité Asesor en Políticas sobre el Paludismo (MPAC por sus siglas en inglés Malaria Policy 
Advisory Committee) recomendaron la implementación piloto de la primera vacuna contra el paludismo (RTS,S / ASO1).

Países aptos para la quimioprofilaxis del paludismo estacional y países dónde la politica se adoptó (2014)

Países dónde la quimioprofilaxis 
estacional del paludismo se adoptó

Países aptos para la quimioprofilaxis 
estacional del paludismo

Endémicos para paludismo

No aplica

No endémicos o sin transmisión activa 
del paludismo
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Pruebas de diagnóstico
La proporción de casos sospechosos de paludismo a los que se les realiza una prueba de 
diagnóstico para el paludismo ha aumentado de forma constante desde 2005
La proporción de casos sospechosos de paludismo que se presentan en busca de atención en el sector público a los que se les 
realiza una prueba de diagnóstico para el paludismo se incrementó de 74% en 2005 a 78% en 2014. La tendencia mundial está 
dominada por los países de Asia Sudoriental, en particular, la India. La Región de África ha tenido el mayor incremento en los 
niveles de pruebas de diagnóstico realizadas para el paludismo, de un 36% de casos sospechosos de paludismo evaluados en 
2005, a 41% en 2010 y 65% en 2014.

Proporción de casos sospechosos de paludismo que acuden a los servicios de salud públicos a los que se les realizó 
una prueba de diagnóstico, por región de la OMS, 2005-2014

Pr
op

or
ci

ón
 d

e 
ca

so
s 

so
sp

ec
ho

so
s 

de
 p

al
ud

ism
o

100%

80%

60%

40%

20%

0%
201320122011 2014201020092008200720062005

Mundo AFR AMR EMR EUR SEAR WPR

AFR, Región Africana; AMR, Región de las Américas; EMR, Región del Mediterráneo Oriental; EUR, Región Europea; 
SEAR, Región de Asia Sudoriental; WPR, Región del Pacífico Occidental. 
Fuente: Reportes de los programas nacionales de control del paludismo.
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Tratamiento con terapia combinada con artemisinina (TCA)
La proporción de casos de paludismo en el África subsahariana que reciben tratamiento 
con TCA ha aumentado, pero sigue siendo inferior al 20%
En el África subsahariana se estima que la proporción de niños con paludismo por P. falciparum que reciben TCA ha aumentado 
al 16% en 2014 (rango: 12-22%). Una de las principales razones de este bajo porcentaje es que no se busca atención para muchos 
niños con fiebre o se utiliza el sector privado informal, dónde es menos probable obtener TCA para el tratamiento.
Aunque ha aumentado la proporción de casos de paludismo que reciben una TCA, la proporción de casos tratados con otros 
antipalúdicos ha disminuido desde 2000. Por lo tanto, una proporción cada vez mayor de niños con paludismo que reciben 
tratamiento, son tratados con una TCA (mediana de 47% entre las 18 encuestas domiciliares realizadas en 2013-2015).

Proporción estimada de niños menores de 5 años con paludismo por P. falciparum confirmado que recibieron TCA, 
África subsahariana, 2003-2014
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Fuente: Modelo de tratamiento para el paludismo del Center for Applied Malaria Research and Evaluation (Universidad de Tulane), Global 
Health Group (Universidad de California en San Francisco) y Malaria Atlas Project (Universidad de Oxford).
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Impacto de las intervenciones del paludismo
La mayor parte de la disminución del paludismo en el África subsahariana desde 2000 se 
puede atribuir a las intervenciones contra el paludismo
Se estima que la prevalencia de parásitos en niños de 2-10 años ha disminuido del 33% en 2000 (rango: 31-35%) al 16% en 2015 
(rango: 14-19%). Se estima que las intervenciones para el control del paludismo son responsables del 76% de este descenso y del 
70% en la reducción del número de casos.

Proporción de niños en el África subsahariana infectados con P. falciparum con y sin intervenciones, 2000-2015
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MTI, mosquitero tratado con insecticida; TCA, terapia combinada con artemisinina; RRI, rociado residual intradomiciliario; PfPR, tasa de 
parásitos de P. falciparum.
La línea roja continua muestra la predicción actual y la línea roja punteada una predicción hipotética para un escenario sin cobertura de 
MTI, TCA o RRI. Las regiones coloreadas indican la contribución relativa de cada intervención a la reducción de la PfPR2–10 para el periodo.
Fuente: Malaria Atlas Project.
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Se estima que las medidas de prevención y tratamiento del paludismo han evitado más 
de 650 millones de casos de paludismo entre 2001 y 2015
Se estima que a nivel mundial han ocurrido 1,2 mil millones menos de casos y 6,2 millones menos de muertes por paludismo 
entre 2001 y 2015 de los que hubieran ocurrido si las tasas de incidencia y mortalidad se hubieran mantenido sin cambios desde 
2000. En el África subsahariana, se estima que ocurrieron 943 millones menos de casos de paludismo y que las intervenciones 
para la enfermedad fueron responsables del 70% de esta disminución, evitando 663 millones de casos de paludismo (rango: 
542-753 millones).

Número acumulado previsto de casos de paludismo evitados por las intervenciones, África subsahariana, 2000-2015
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MTI, mosquitero tratado con insecticida; TCA, terapia combinada con artemisinina; RRI, rociado residual intradomiciliario.
Fuente: Estimado de casos prevenidos atribuibles a los MTI, TCA y RRI del Malaria Atlas Project, y estimado del total de casos 
prevenidos de la OMS.
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Financiamiento de programas de control del paludismo
Las inversiones para el control del paludismo han aumentado considerablemente en la 
última década
El financiamiento para el control del paludismo a nivel mundial aumentó de un estimado de US$ 960 millones  
en 2005 a US$ 2,5 mil millones en 2014. Del total invertido en 2014, las inversiones internacionales representaron el 78%  
(US$ 1,9 mil millones) y la de los gobiernos de los países endémicos el 22% (US$ 550 millones). Sin embargo, el financiamiento 
internacional para el control del paludismo disminuyó en un 8% y el financiamiento nacional aumentó en un 1% entre 2013 y 2014.

Las inversiones en actividades para el control del paludismo por fuente de financiamiento, 2005-2014
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AMFm, Affordable Medicine Facility-malaria; Fondo Mundial, Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria; PNCM, Programas 
nacionales de control de la malaria; RU, Reino Unido; EEUU, Estados Unidos de América. 
Los valores anuales se han convertido a US$ constantes del 2014 utilizando el deflactor implícito de precios del PIB de los EEUU con el fin de medir las 
tendencias de ahorro en términos reales.
Fuente: ForeingAssistance.gov, Fondo Mundial, PNCM, Sistema de notificación del acreedor (CRS) de la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos (OCDE), base de datos del Banco Mundial.
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Ahorro en costos originados por el control del paludismo
Las intervenciones para el paludismo han generado ahorros por US$ 900 millones a los 
servicios de salud en el África subsahariana entre 2001 y 2014, debido a la reducción en 
el número de casos que requirieron tratamiento
El diagnóstico y tratamiento del paludismo implican costos significativos. La cantidad de dinero gastado para el diagnóstico y 
tratamiento de pacientes con paludismo aumentó entre 2001 y 2014 debido al uso creciente de pruebas de diagnóstico y TCA. 
Sin embargo, el aumento se ha visto restringido por las reducciones en el número de casos de paludismo como resultado de las 
intervenciones. Se estima que las reducciones en la incidencia de casos de paludismo atribuibles a las actividades de control del 
paludismo han ahorrado cerca de US$ 900 millones en los costos de la gestión de casos de paludismo en el África subsahariana 
entre 2001 y 2014. Estas estimaciones toman en cuenta sólo el ahorro a los servicios de salud y excluyen los ahorros a los hogares.

Ahorros a los proveedores de salud en el manejo de casos de paludismo, atribuibles a la expansión de las actividades 
de control del paludismo, 2001-2014
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Los valores anuales se han convertido a US$ constantes del 2014 utilizando el deflactor implícito de precios del PIB de los EEUU con el fin de medir las 
tendencias de ahorro en términos reales.
Fuente: Los datos sobre los casos de paludismo evitados según la Sección 2.3 del informe principal. Los datos sobre el comportamiento de 
búsqueda de tratamiento, diagnóstico parasitológico y la cobertura de tratamiento son indicados en los puntos 3.5 y 3.6 del mismo informe. 
Base de datos de la OMS-CHOICE sobre las estimaciones de precios para la consulta de atención ambulatoria y encamamiento para pacientes 
hospitalizados; la Guía internacional de indicadores de precios de medicamentos de las Ciencias Administrativas para la Salud y la Herramienta 
de Reporte de Precios y Calidad del Fondo Mundial para los precios de los productos.
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Desafíos
Las disminuciones en la incidencia y mortalidad por paludismo fueron más lentas en los 
países con el mayor número de casos y muertes por paludismo en 2000
A pesar de los avances en la reducción de casos y muertes por paludismo, la enfermedad sigue siendo un problema importante 
para la salud pública en muchos países del mundo. Ha ido disminuyendo de manera más lenta en los países con el mayor 
número de casos y muertes en 2000. Si se quiere mejorar el avance a nivel mundial es necesario acelerar considerablemente las 
reducciones en la incidencia en estos países.

Reducción de la incidencia de paludismo entre 2000-2015 versus el número estimado de casos en un país en 2000
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Se excluyeron de la gráfica a dos países con aumentos (disminuciones negativas). 
Fuente: Estimados de la OMS.
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Millones de personas todavía no reciben los servicios que necesitan
En África subsahariana en 2014, unas 269 de las 834 millones de personas en riesgo de contraer el paludismo vivían en hogares 
sin un solo MTI o sin RRI, 15 de las 28 millones de mujeres embarazadas en riesgo no recibieron una sola dosis de TPIe, y entre 
68 y 80 de los 92 millones de niños con paludismo no recibieron TCA. Las deficiencias y problemas que deben afrontarse varían, 
dependiendo de la intervención.

Proporción y número de personas que no reciben una intervención, África subsahariana, 2014

Proporción de personas con necesidad de intervención

Control del vector: vivir en una vivienda con 
al menos un MTI o cubierta con RRI

TPIe: mujeres embarazadas que recibieron 
al menos una dosis de TPIe

Tratamiento para el paludismo: niños con 
paludismo que recibieron una TCA

No recibieronRecibieron intervención

80%60%40%20%0% 100%

269 millones de personas

15 millones de mujeres embarazadas

60-80 millones de niños con malaria

MTI, mosquitero tratado con insecticida; RRI, rociado residual intradomiciliario; TPIe, tratamiento preventivo intermitente en el embarazo; TCA, 
terapia combinada con artemisinina. 
Fuente: Modelo para la cobertura de mosquiteros tratados con insecticida del Malaria Atlas Project, con análisis adicionales de la OMS, estimados 
de la OMS para cobertura de uso TPIe, utilizando los reportes de los PNCM y estimados de población de las Naciones Unidas, modelo de 
tratamiento para el paludismo del Malaria Atlas Project (Universidad de Oxford), Center for Applied Malaria Research and Evaluation (Universidad 
de Tulane) y Global Health Group (Universidad de California en San Francisco).
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El paludismo se concentra en los países con los sistemas de salud más débiles e ingresos 
nacionales más bajos
Las proporciones entre el personal y la población son más bajas en los países con el mayor número de casos de paludismo. 
La capacidad de financiar una ampliación de los servicios de salud y llenar los vacíos de cobertura se ve limitada por los ingresos 
nacionales más bajos de los países con la carga más alta de paludismo.

Número de enfermeras por cada 1000 habitantes  
(países con paludismo endémico) versus el número 

estimado de casos de paludismo*

El ingreso nacional bruto per cápita versus el 
número estimado de casos de paludismo, por 

región de la OMS, 2015
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*El año de observación varía por país, oscilando entre 2005 y 2012.
AFR, Región Africana; AMR, Región de las Américas; EMR, Región del Mediterráneo Oriental; EUR, Región Europea; SEAR, Región de Asia Sudoriental; WPR, 
Región del Pacífico Occidental.
Fuente: Estimados de la OMS y del banco de datos del Banco Mundial.
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El paludismo por P. vivax es un problema importante para la salud pública en muchas 
partes del mundo y predomina en los países que son los principales candidatos para la 
eliminación de la enfermedad
Se estima que el paludismo por P. vivax fue responsable de 13,8 millones de casos de paludismo en todo el mundo en 2015 y que aportó 
aproximadamente la mitad del total de casos de paludismo fuera de África. En todas las regiones endémicas se han registrado casos 
graves y muertes debidas al paludismo por P. vivax. Debido a la dificultad en el control de P. vivax, su incidencia ha disminuido más 
lentamente que la de P. falciparum en lugares donde coexisten las dos especies. P. vivax puede entonces persistir como la principal causa 
de paludismo y constituir el principal reto para la eliminación de la enfermedad. De hecho, P. vivax predomina en los países con las 
menores incidencias de paludismo, aportando más del 70% de los casos en los países con menos de 5000 casos reportados cada año.

Proporción de casos de paludismo por P. vivax, países con diferente número de casos promedio entre 2000 y 2014
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Fuente: Reportes de los programas nacionales de control del paludismo y estimados de la OMS.
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Desafíos
La eficacia del control de vectores basado en los insecticidas se ve amenazada a medida 
que los mosquitos transmisores del paludismo desarrollan resistencia a los insecticidas 
utilizados en los MTI y en el RRI
De los 78 países que reportan datos de seguimiento desde el 2010, 60 reportaron resistencia a al menos un insecticida en una 
población del vector y 49 reportaron resistencia a los insecticidas de dos o más clases. Se detectó resistencia a los piretroides en 
todos los principales vectores de paludismo, con reporte de resistencia en tres cuartas partes de los países que monitorearon esta 
clase de insecticida en 2014. Sin embargo, los mosquiteros tratados con insecticidas de larga duración siguen siendo eficaces, 
a pesar de la resistencia.

La resistencia a los antipalúdicos tiene implicaciones importantes para el control del 
paludismo y la salud pública mundial
La resistencia de P. falciparum a la artemisinina se ha detectado ahora en cinco países de la subregión del Gran Mekong. A pesar 
de los cambios observados en la sensibilidad del parásito, los pacientes siguen respondiendo al tratamiento combinado, siempre 
que el medicamento asociado siga siendo eficaz. La eficacia de artemeter-lumefantrina (AL) en África y América del Sur sigue 
siendo alta, al igual que el artesunato-amodiaquina (ASAQ) en África. El artesunato-mefloquina (ASMQ) requiere una vigilancia 
cuidadosa en Asia Sudoriental y América del Sur. La eficacia del artesunato-sulfadoxina-pirimetamina (ASSP) está comprometida 
en áreas con resistencia a la sulfadoxina-pirimetamina (SP). La eficacia de la dihidroartemisinina-piperaquina (DHA-PPQ) es 
baja en áreas con resistencia ya existente para piperaquina. El fracaso al tratamiento o a la quimioprofilaxis con cloroquina para 
el paludismo por P. vivax se ha observado en 24 países.
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Resistencia a los insecticidas y estatus del monitoreo, por clase de insecticidas y región de la OMS, 2010-2014
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Uso reportado de las clases para el control del vector del paludismo, 2014

MTI 42 19 8 3 10 10 – – – – – – – – – – – – – – – – – –
RRI 11 9 4 3 7 6 6 0 0 0 1 0 8 3 4 0 1 0 4 2 0 0 1 0

AFR, Región Africana; AMR, Región de las Américas; EMR, Región del Mediterráneo Oriental; EUR, Región Europea; SEAR, Región de 
Asia Sudoriental; WPR, Región del Pacífico Occidental. 
Fuente: Reportes de los programas de control del paludismo, Red Africana sobre Resistencia de los Vectores, Malaria Atlas Project, 
Iniciativa del Presidente de los Estados Unidos contra la Malaria, publicaciones científicas.

27



IN
FO

RM
E 

M
UN

D
IA

L 
20
15

 S
O

BR
E 

EL
 P

AL
UD

IS
M

O
 R
ES
U
M
EN

 

28



Avanzando
Para hacer frente a los desafíos pendientes y los que puedan surgir, la OMS desarrolló 
la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030
La visión de la OMS y la comunidad mundial contra el paludismo es un mundo libre de paludismo. La Estrategia Técnica Mundial 
contra la Malaria 2016-2030 establece los objetivos más ambiciosos pero factibles para las reducciones en los casos y muertes 
por paludismo desde que se inició la era de la erradicación del paludismo. También proporciona un marco para el desarrollo de 
programas que se adapten a las circunstancias locales con el objetivo de acelerar el progreso hacia la eliminación del paludismo.

Finalidad, metas y objetivos de la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 y la Acción e Inversión para 
vencer a la Malaria 2016-2030 (AIM)

Visión Un mundo sin paludismo
Objetivos Hitos Metas

2020 2025 2030

1. Reducir las tasas de mortalidad 
por paludismo en todo el mundo en 
comparación con las de 2015

Por lo menos
40%

Por lo menos
75%

Por lo menos
90%

2. Reducir la incidencia de casos 
de paludismo en todo el mundo en 
comparación con la de 2015

Por lo menos
40%

Por lo menos
75%

Por lo menos
90%

3. Eliminar el paludismo en los países en 
los que siga habiendo transmisión de la 
enfermedad en 2015

Por lo menos
10 países

Por lo menos
20 países

Por lo menos
35 países

4. Prevenir el restablecimiento de la 
enfermedad en todos los países sin 
paludismo

Restablecimiento evitado Restablecimiento evitado Restablecimiento evitado

La Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 puede encontrarse en:
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241564991/es/
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WHO/HTM/GMP/2016.2“La Meta 6C de los ODM - detener y comenzar a reducir la 
incidencia mundial de la malaria para el 2015 - se ha logrado 
[...] El progreso mundial en el control de la malaria en los 
últimos 15 años es más que notable.”

Dra. Margaret Chan
Directora-General

Organización Mundial de la Salud
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Para más información, por favor contactar al:
Programa Mundial sobre Paludismo
Organización Mundial de la Salud
20 Avenue Appia
CH 1211 Ginebra 27
Suiza
Web: www.who.int/malaria
Email: infogmp@who.int
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