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Distribución del mosquito Anopheles en el mundo 

 
 



Distribución de anopheles en Panamá 
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Desde el año 2011 no se registra casos autóctonos en el país de P. falciparum.  
 
Grafico Nº2 

Casos de paludismo según origen, República de Panamá 1999-2016 (sem15)  
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Número de casos actuales y acumulados confirmados de malaria según región de salud en Panamá 2016 (SEM 15) 

En esta semana se examinaron 1128 muestras, 
se confirman 2  casos,  para tener un acumulado 
de 230 casos positivos a P. vivax (224 autóctonos 
y 6 importado) y dos (2) P. falciparum 
(importado).  
 
Se actualizan 3 casos de semanas anteriores de 
las regiones de Kuna Yala (1) y Ngabe Buglé (2).  
 
En las 14 regiones de salud se captan, notifican y                                                                                                            
diagnostican  casos. 
 
 
 

Fuente: Departamento Nacional de Control de Vectores/sección estadística 
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Hasta esta semana tenemos 5 casos menos comparados a la misma semana del año pasado 
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Región Casos Tasa 

Actuales Acumulados 

P. Este 0 99 157.0 

Darién 2 61 90.9 

Kuna Yala 0 35 80.9 

Ngabe Bugle 0 26 15.2 

Metro 0 2 0.2 

Chiriquí 0 1 0.3 

Importados 0 8  

Total País 2 232 5.9 



Medidas de Prevención y  eliminación 

- Búsqueda activa de casos 

- Abordaje integral de los casos sospechosos en la investigación de campo. 

- Orientación a la comunidad sobre eliminación de focos. 

- Aplicación de larvicidas en focos maláricos. 

- Rociado intradomiciliar. 

- Seguimiento de casos estrictamente 

- Tratamiento estrictamente supervisado 

- Toma de muestra en localidades sin transmisión   

Limitantes 
-Barreras interculturales en las comarcas indígenas con mayor énfasis en la Guna.  
-Dificultad en la adherencia al medicamento. 
-Limitado recursos humanos y logísticos a las acciones antivectoriales. 
-Áreas de maláricas ubicadas en áreas de difícil acceso, donde la cobertura de los servicios de salud en general es 
limitada.    
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