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Descripción general de la situación
Figuras 1 a 5

El paludismo es endémico en aproximadamente 
70% del territorio de Guatemala. Si bien ha habi-
do una disminución notable del número de casos 
en la última década, la transmisión continúa en 
un número importante de municipios de más de 
10 departamentos. En 2008, en Guatemala se no-
tificó el mayor número de casos de paludismo en 
Mesoamérica después de Honduras. El número 
de casos por Plasmodium  vivax fue similar en 
ambos países, pero el de casos por P. falciparum 
fue significativamente más bajo en Guatemala, 
con solo 50 casos registrados por esta especie, 
todos considerados autóctonos. 

Se reconocen tres focos principales de trans-
misión: 1) en la región del Pacífico, especial-
mente en los departamentos de Escuintla, Suchi-
tepéquez, San Marcos y Quetzaltenango; 2) un 
segundo foco de menor carga de enfermedad se 
configura al nororiente de la sierra Madre en la 
zona centro oriental, donde el departamento más 
afectado es Baja Verapaz, aunque se registran ca-
sos en varios municipios de otros departamen-
tos; 3) el tercer foco se encuentra en la zona nor-
te del país, donde el paludismo está más disperso 
y compromete al departamento de Alta Vera-
paz. También hay municipios afectados por este 
foco en  los departamentos de El Petén e Izabal.  

En 2008, en el departamento de Escuintla 
en la costa del Pacífico, se registraron 2.427 casos 
de paludismo, el Número más alto del país. A ese 
departamento siguió en importancia el de Alta 
Verapaz, con 1.546 casos. Históricamente, el pa-
ludismo en Guatemala ha afectado a los departa-
mentos del norte del país, es decir, El Petén, Alta 
Verapaz, Izabal y El Quiché, pero en los últimos 
años la transmisión ha cobrado importancia en el 
departamento de Escuintla en la costa del Pací-
fico. Este cambio de situación ha tenido que ver, 
por una parte, con la ayuda externa a la región 
norte del país, que ha traído nuevas estrategias, 
como los mosquiteros impregnados, el control 
de criaderos y el mejoramiento del diagnóstico y 
tratamiento de la enfermedad. Por otra parte, es 
claro que hacia la región de Escuintla ha habido 
una proliferación de criaderos de mosquitos y 
desplazamientos de población relacionados con 
la recolección de caña de azúcar, que favorecen 
la transmisión. El paludismo se distribuye en las 
tierras más bajas de los  departamentos afectados.

Los vectores del parasito corresponden a las 
especies Anopheles albimanus, An. darlingi, An. 
pseudopunctipennis y An. vestitipennis. Los dos 
últimos están presentes en la región de El Pe-
tén y en Ixcán. Las malas condiciones de vida, 
la precariedad de la vivienda en el campo y los 
movimientos migratorios en busca de mejores 
ingresos están entre los principales factores de-
terminantes de la endemia. 
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Tendencias de la morbilidad y  
la mortalidad
Figuras 4 a 9

Al inicio de la década de 2000, el número anual 
de casos confirmados de paludismo en Guate-
mala superó los 50.000. Tras un leve descenso en 
2005, cuando se notificaron un poco menos de 
40.000 casos, se ha documentado una disminu-
ción constante de la transmisión de la enferme-
dad. A partir de 2007, los proyectos con financia-
miento externo han  contribuido a la reducción 
de la enfermedad en el país.

Entre 2000 y 2008, se redujo en 86% el nú-
mero de casos confirmados de paludismo por P. 
vivax y los casos por P. falciparum, en 97%. Este 
descenso se manifestó en los departamentos del 
norte y en la región centro oriente, aunque en 
los departamentos del Pacífico se registra un au-
mento del número de casos. 

 En 2008 el número de casos por P. falcipa-
rum se redujo drásticamente y no se registraron 
muertes por paludismo en el país.

	
Dispersión y focalización  
de la transmisión 
Figuras 1 y 12 a 19

El municipio de La Gomera, departamento de 
Escuintla, en el Pacífico, registró 14.5% de los 
casos del país en 2008. En número de casos, los 
municipios que le siguen son Santa Cruz Vera-
paz y Cotzumaguapa, del mismo departamento, 
con 356 casos cada uno. Sigue una lista de va-
rios municipios con casuística semejante y pe-
queñas variaciones en el número de casos. En 
2008, 179 municipios registraron casos, 82 de 
ellos 5 o menos casos anuales y 35 municipios, 
50 o más casos.

El foco de la región de la costa del Pacífico 
tiene que ver con los desplazamientos de perso-
nas dentro del país para la recolección de caña de 
azúcar y con la presencia de criaderos artificiales 
de An. albimanus. El municipio de La Gomera, 
con el mayor número de casos, también fue el que 
presentó la mayor incidencia. El IPA en La Go-
mera fue de 24,1 por 1.000 habitantes. Otros cua-
tro municipios de los departamentos de Escuintla 
y Alto Verapaz tuvieron también IPA de más de 
10 casos por 1.000 habitantes. El IPA para el país 
como un todo   fue de 0,9 casos por 1000 habitan-
tes, muy próximo al registrado en otros países de 
la Región, como Bolivia, Honduras y Venezuela.

Paludismo en poblaciones  
especiales
Figuras 25 a 28

En el 2008, 34% de los casos afectaron a niños 
menores de 15 años de edad. Esta distribución 
por edad  es semejante a la de la Región como un 
todo. En otros países donde el paludismo tiene 
un carácter más ocupacional, como Costa Rica, 
El Salvador, Guyana y Republica Dominicana, la 
proporción de casos entre menores de 15 años de 
edad es mucho más baja que en Guatemala. 

La gran mayoría de los casos son de origen 
rural, sin embargo, hay transmisión urbana o 
urbano-marginal en el departamento de Izabal 
donde ha habido un proceso de urbanización. 
En el municipio de El Estor, desde hace varios 
años hay comunidades en la periferia del área ur-
bana donde hay transmisión de paludismo.

La enfermedad afecta de manera especial a 
las poblaciones indígenas. Cerca de 65% de los 
casos notificados en 2008 se dieron entre esos 
grupos de población, con lo cual Guatemala es 
uno de los países de la Región con mayor pro-
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porción de casos de paludismo entre indígenas. 
Al norte del país se estima que 80% de la pobla-
ción es de origen indígena; de ahí la alta propor-
ción de casos entre ese grupo de población. Las 
comunidades indígenas afectadas se encuentran 
en localidades de los departamentos de Alta Ve-
rapaz, El Quiché y El Petén, en los que durante 
los últimos cuatro años se han realizado acciones 
de control de criaderos de mosquitos con cola-
boración de la comunidad. La detección de ca-
sos entre mujeres embarazadas fue muy baja en 
2008, lo que podría estar reflejando deficiencias 
del registro y notificación del paludismo en este 
grupo de población.

Diagnóstico y tratamiento

Figuras 20 a 24, 29 y 30

En 2008 se realizaron 170.188 exámenes de gota 
gruesa para la detección de paludismo, con una 
positividad de 4,2%. Esta proporción representa 
una disminución de la positividad con respecto 
al año anterior y es el índice más bajo de lámi-
nas positivas de la década. El número de láminas 
examinadas fue superior al de 2007. Al compa-
rar los datos por departamento se observan va-
riaciones importantes en el índice de positividad 
y en la intensidad de la detección de casos por 
examen de gota gruesa. Por ejemplo, el índice de 
láminas positivas en Escuintla fue de 18%, mien-
tras en Alta Verapaz fue de 5%; estos son los dos 
departamentos con mayor número de casos. En 
El Petén, el índice de láminas positivas fue muy 
bajo (0,5%). En los últimos dos años, en los de-
partamentos del norte se ha fortalecido la red de 
colaboradores voluntarios. También se ha refor-
zado la red de diagnóstico con la inauguración 
de 40 laboratorios.

A pesar de los avances de la detección de 
casos, el diagnóstico parasitológico todavía tiene 
deficiencias. En 2008, solo 2% de los casos tu-
vieron acceso a diagnóstico en los primeros tres 
días a partir del inicio de los síntomas.

Ya se ha comenzado la utilización de  prue-
bas rápidas, pero todavía en una proporción muy 
baja con respecto a la gota gruesa. En 2008 se 
realizaron 2.000 exámenes con pruebas rápidas y 
poco más de 170.000 con gota gruesa.

Al igual que en el resto de América Central, 
las cepas de P. falciparum que circulan en Gua-
temala siguen respondiendo a las 4-aminoqui-
noleínas, por lo tanto, esta forma de paludismo 
se trata con cloroquina. En los últimos años se 
cambió el esquema de tratamiento del paludismo 
por P. vivax, extendiendo el uso de la primaqui-
na a los 14 días recomendados clásicamente. Un 
número significativo de casos recibe tratamiento 
bajo presunción clínica, por lo que el número de 
tratamientos distribuidos en 2008 superó el nú-
mero de casos confirmados. 

Prevención y control vectorial
Figuras 31 a 33

En Guatemala ha habido una disminución sos-
tenida del rociado residual como medida de 
control vectorial. El uso extensivo de insectici-
das en agricultura, especialmente en cultivos de 
algodón, generó resistencia del vector a ellos. 
Desde hace cuatro años Guatemala participa en 
el (DDT/GEF). En 2008, 12.410 personas fueron 
protegidas con rociado intradomiciliario, una ci-
fra muy inferior a la de años anteriores. Se han 
promovido diversas experiencias para el control 
de vectores con participación comunitaria en los 
últimos cinco años. Asimismo, a partir de 2006, 
el apoyo externo a permitido introducir el uso de 
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mosquiteros impregnados de larga duración, de 
los cuales se ha distribuido un total de aproxima-
damente 700.000. 

Financiamiento del control  
del paludismo
Figura 34

En 2006 se inició un proyecto financiado por el 
Fondo Mundial por un monto presupuestal de 
US$14 millones que beneficia a cinco áreas de 
salud del norte del país con alta transmisión. En 
2009, como parte de la Novena Ronda del FM se 

aprobó una propuesta para el control del palu-
dismo dirigida al resto del territorio endémico 
(22 aéreas de salud). Los proyectos DDT/GEF y 
Salud en Acción han sido también de gran im-
portancia en el cambio epidemiológico que se ha 
registrado a la fecha.
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ADM1 Total casosP. vivaxP. falciparum + 
mixtas

 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 12. Número de casos de paludismo y proporción acumulada por nivel ADM2 (municipio/distrito), 2008
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Figura 13. Municipios según número de casos
de paludismo, 2008
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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 16. Índice Parasitario Anual (IPA) por municipio, 2008
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 Figura 17. Población según área de
riesgo de transmisión, 2008
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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

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

No Distribuidos

Figura 34. Fuentes de financiamiento por año, 2000 a 2008
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