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Figura 1. Número de casos según especie por municipio.  2008
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Descripción general de la situación 
Figuras 1-5 
 
En el 2008 se registraron en Panamá 744 
casos de malaria, de los cuales 740 fueron 
por P. vivax  y solamente 4 casos por P. 
falciparum. La transmisión de malaria en 
Panamá ha experimentado una marcada 
reducción desde el año 2004, cuando se 
notificaron en el país 5.095 casos de esta 
enfermedad, de los cuales 882 fueron de 
malaria por P. falciparum.  A pesar de su 
proximidadad con la zona de mayor 
transmision de malaria en Colombia, 
Panamá continúa presentando un patrón 
epidemiológico más semejante a los otros 
países de Centroamérica, donde hay un 
predominio marcado de malaria por P. 
vivax y casos residuales de malaria por P. 
falciparum sensible a la cloroquina.  En el 
2008 se notificaron casos de malaria en la 
gran mayoría de las provincias, pero los 
focos principales se presentan en las 
Provincias de Panamá y Darien, donde la 
enfermedad afecta especialmente  a 
población de comarcas indígenas.  
 
Varios factores relacionados con las 
condiciones de vida de las comunidades 
indígenas determinan la transmisión en 
estas poblaciones, especialmente las 
condiciones precarias de las viviendas y la 
frecuente exposición al vector asociada a 
costumbres y situaciones inherentes a la 
vida en estas comunidades, donde el 
principal vector es el An. albimanus.   
 
La proximidad con el área endémica del 
Urabá  y el Pacífico en Colombia son un 
factor de riesgo y el movimiento migratorio 
a través de la frontera es un determinante 
del mantenimiento de la endémia en la 
provincia de Darién.  Los cuatro casos de 
malaria por P. falciparum fueron 
importados, siendo tres procedentes del 
continente africano y uno de la República 
de Colombia. 
 
 
Tendencias en morbilidad y mortalidad 
Figuras 4 – 9 
 
En el año 2002 se comenzó a registrar un 
incremento en el número de casos de 
malaria en Panamá, que llegó a un pico de 

5.095 casos en el año 2004. Desde entonces 
el país ha notificado un franco descenso en 
la incidencia, con una reducción notable en 
el número de casos notificados como P. 
falciparum,, llegando a registrar solo 4 
casos por esta especie en el 2008. Entre los 
años 2005 y 2006 el número de casos 
diagnósticados como P. falciparum pasó de 
766 a 62 casos al año.  
 
Con respecto al año 2000 la dismunición en 
el número de casos por P. vivax para el 
2008 es de 25% y en P. falciparum es de 
91%.  El número de muertes por malaria en 
la última década se ha mantenido entre 0 a 
3 muertes por año, en el 2008 se registró 
una muerte de un caso de malaria por P. 
falciparum proveniente de Africa. 
 
 
Dispersión / focalización de la transmisión 
Figuras 1, 12-19 
 
De las 12.249 localidades del área malárica 
en Panamá (hasta 1.000 metros sobre el 
nivel del mar), el 47% presentan 
transmisión en la actualidad. En el 2008 36 
distritos notificaron casos de malaria, pero 
de estos 16  notificaron solamente entre 1 
y 5 casos en todo el año. Solo tres distritos 
registraron más de 50 casos en el año, de 
forma que entre los distritos de Chepo, 
Pinogana y Baru se presentaron 54% de los 
casos del país. 
 
La incidencia de la malaria en Panamá  en 
el 2008 fue de 0.2 casos por 1000 
habitantes. Los distritos de Chepo y 
Pinogana, además de registrar el mayor 
número de casos, también son los lugares 
con mayor riesgo de transmisión en el país. 
En el 2008 la incidencia en el distrito de 
Pinogana fue de 9.8 casos por 1000 
habitantes. La población en alto y mediano 
riesgo de transmisión ha disminuido con 
respecto al año 2000. 
 
 
Malaria en poblaciones especiales 
Figuras 25–28 
 
Panama con Belize, son los países de la 
Región donde los menores de 15 años 
representan el mayor porcentaje de casos 
en el país. En el 2008 53% de los casos de 
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Figura 16. Incidencia anual (IPA) por municipio, 2008
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malaria fueron de menores de 15 años.  
Panamá también fue en el 2008 uno de los 
países con mayor proporción de casos en 
población indígena.  En el 2008 50% de los 
casos de malaria en el país ocurrieron en 
población indígena. La importante 
focalización de la malaria en este grupo 
poblacional en Panamá se enfatiza al 
considerar que aproximadamente 10% de la 
población del país es de este grupo étnico. 
Esta concentración de casos en las 
comunidades indígenas se relaciona 
también con la elevada proporción de casos 
en menores de 15 años y el registro de 
100% de los casos como de origen rural.  
 
A diferencia de otros países de la Región 
donde hay determinantes ocupacionales en 
la transimsión de la malaria, en Panamá la 
dinámica de transmisión ocurriría 
especialmente en relación con el domicilio 
en estas comunidades donde las 
condiciones de vivienda y el ambiente 
peridoméstico tendrían un importante 
papel.  Las mujeres embarazadas 
consituyeron 13% de los casos de malaria 
registrados en mujeres en edad fértil en el 
2008.  Si bien en números absolutos 
representan solamente 13 casos, es una 
propoción superior a lo reportado por la 
mayoría de los países y podría estar 
indicando un mejor registro y notificación 
de estos casos que requieren manejo 
especial. 
 
Diagnóstico y tratamiento 
Figuras 20-24,  29–30 
 
El índice de láminas positivas en Panamá en 
el 2008 fue de 0.4%.  El número de láminas 
examinadas se ha mantenido semejante 
desde el 2005 con una reducción notable en 
el número de laminas positivas. Provincias 
con bajo número de casos en 2008 (Colón, 
Los Santos, Herrera) mantuvieron un 
número alto de láminas examinadas.  La 
búsqueda activa es una estrategia del 
programa de control, que en el 2008 se 
realizó en 328 áreas, llevando al 
diagnóstico de aproximadamente 80% de los 
casos norificados en el país. Estas acciones 
ser realizan bajo la responsabilidad de 
inspectores mediante visitas quincenales, 
mensuales o bimestrales en las zonas de 
alto riesgo.  

 
La detección pasiva, mediante la cual se 
realizó aproximadamente 20% de los 
exámenes realizados, se llevó a cabo en 
918 puestos de atención donde se incluyen 
hospitales, centros de salud y puestos de 
salud del Ministerio de Salud, Caja de 
Seguro Social, patronatos y colaboradores 
voluntarios. 
 
Si bien la búsqueda activa mantiene una 
intensidad y cobetura importante, en el 
2008 se registró que solo 30% de los casos 
tuvieron acceso al diagnóstico en las 
primeras 72 horas del inicio de los 
síntomas. Este porcentaje es menor que el 
reportado por la mayoria de los países que 
registran esta variable. 
 
El programa de control no reporta el uso de 
pruebas rápidas en el 2008 ni en los años 
anteriores. El esquema de tratamiento de 
primera línea en Panamá para la malaria 
por P. vivax es cloroquina y primaquina, 
siendo esta administrada en 7 días en dosis 
de 0.5mg / k / día. Se utilizan comprimidos 
de cloroprimaquina (150 mg + 15 mg por 
comprimido). Los casos de malaria por P. 
falciparum se tratan con sulfadoxina + 
pirimetamina.  
 
 
Prevención y control vectorial 
Figuras 31-33 
 
La aplicación de insecticida de acción 
residual mediante acciones de rociado 
intradomiciliar sigue constituyendo la 
medida básica orientada a interrumpir la 
transmisión en el país.  Durante el año 2008 
se desarrollaron acciones con 
organofosforados en las regiones de Kuna 
Yala, Darién, Bocas del Toro, Veraguas, 
Ngobe Bugle, Coclé, Colón, Panamá este.  
En el año fueron rociadas 14.812 viviendas 
con ciclos cuatrimestrales. También se 
realizaron acciones de control de criaderos 
con control físico y control biologico en 
localidades seleccionadas.  
 
Durante el año 2008 se lograron avances 
significativos en el “Programa de acción y 
demostración de alternativas sostenibles 
para el control de la malaria sin uso de 
DDT” , con acciones en ocho localidades 
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Figura 28. Número y % de casos en población indígena

Figura 26. Número y % de casos por tipo de localidad

Figura 27. Número y % de casos en mujeres embarazadas

Figura 25. Número y % de casos por grupos de edad
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Figura 31. Cobertura de rociado residual intradomiciliar
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demostrativas en las regiones de Bocas del 
Toro y Ngobe Bugle. En estas experiencias  
se conjugaron acciones de participación 
comunitaria y reordenamiento del medio 
con otros métodos de lucha integrada.   
 
En el 2008 el Programa de malaria 
distribuyó  7.040 mosquiteros impregnados 
de larga duración para prevención de la 
enfermedad en localidades de alto riesgo.  
 
 
Financiamiento del control de la malaria 
Figura 34 
 
El financiamiento del control de malaria se 
hace mediante el presupuesto de 
funcionamiento anual que el Estado  
aprueba para el Ministerio de Salud, y 
adicionalmente créditos extraordinarios y 
partidas de apoyo que provee el mismo 
estado panameño. El presupuesto del 2008 
recibió un aumento de 1.11% con respecto 
al del año anterior. 
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