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Resumen. 

Introducción: El paludismo, también conocido como malaria, es una enfermedad parasitaria transmitida por el 

mosquito Anopheles, causando síntomas como vómitos, fiebre y dolor de cabeza. En Ecuador, la geografía y 

clima propician la alta prevalencia del mosquito en regiones tropicales como la Amazonia y la Costa. A pesar 

de reducciones significativas, persisten en áreas endémicas, desafiando a las organizaciones de salud pública, 

siendo un problema persistente en zonas rurales con limitado acceso a servicios sanitarios.  

Objetivo: Determinar cuáles son los factores que favorecen a la resistencia del paludismo Falciparum y 

paludismo Vivax en el Ecuador. 

Material y métodos: Se elaboró una revisión bibliográfica con diferentes artículos científicos de interés y 

relacionados con el tema a desarrollar, para así responder al objetivo principal de este trabajo 

Resultados: Gracias a la exhaustiva revisión de estos artículos, se aclararon los siguientes parámetros: los 

lugares donde es más fácil su replicación y los factores que favorecen su resistencia. 

Conclusiones: El paludismo es una enfermedad que tiene una mayor incidencia en la región amazónica, debido 

a sus condiciones climáticas, favoreciendo así la resistencia a la malaria. 

 

Palabras Clave: Malaria, Paludismo, Ecuador, Paludismo Falciparum, Paludismo Vivax. 

 

Abstract 

Introduction: Malaria, also known as malaria, is a parasitic disease transmitted by the Anopheles mosquito, 

causing symptoms such as vomiting, fever and headache. In Ecuador, geography and climate are conducive to 

the high prevalence of the mosquito in tropical regions such as the Amazon and the coast. Despite significant 

reductions, mosquitoes persist in endemic areas, challenging public health organizations, being a major problem 

in rural areas with limited access to health services.  

Objective: To determine which are the factors favoring Falciparum and Vivax malaria resistance in Ecuador. 

Material and methods: A bibliographic review was carried out with different scientific articles of interest and 

related to the topic to be developed, in order to respond to the main objective of this work. 

Results: Thanks to the exhaustive review of these articles, the following parameters were clarified: the places 

where it is easier to replicate and the resistances that may exist. 

Conclusions: Malaria is a disease that has a higher incidence in the Amazon region, due to its climatic 

conditions, thus favoring malaria resistance. 

 

Key words: Malaria, Plasmodium, Ecuador, Plasmodium Falciparum, Plasmodium Vivax. 
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Introducción.  

El paludismo, conocido comúnmente como 

malaria, es una afección de tipo parasitaria que se 

transmite a un individuo mediante la picadura del 

mosquito ¨Anopheles¨ (Hembra), causando los 

siguientes síntomas: vómitos, fiebre, escalofríos y 

dolor de cabeza. Esta enfermedad tuvo una alta 

prevalencia en el mundo entre los años 1960-2000, 

a inicios del siglo XXI los casos reportados de 

malaria disminuyeron considerablemente, esto 

debido a la aparición de varios antiparasitarios. En 

un estudio en el 2015 la OMS reporto 132 millones 

de casos de paludismo en el continente americano, 

evidenciando así un descenso significativo de la 

enfermedad en esta región (1–4). 

En este sentido, a pesar de los actuales avances en 

cuanto a prevención y el tratamiento, el paludismo 

sigue representando una amenaza latente a los 

diferentes sistemas de salud, especialmente en 

países en vías de desarrollo en los cuales se 

concentran las comunidades pobres y vulnerables. 

Complementando a lo antes descrito, la falta de 

diagnóstico oportuno, recursos médicos deficientes 

y escases de tratamientos efectivos, agravan la 

situación con una marcada resistencia a los 

medicamentos antimaláricos y a los insecticidas 

utilizados en la lucha contra los mosquitos vectores 

adicionales que representan un obstáculo para la 

erradicación de la enfermedad (4,5). 

En el Ecuador, la prevalencia del mosquito de la 

malaria es alta, debido a que está estrechamente 

ligada a su diversa geografía, al clima cálido y 

húmedo, por lo tanto, los lugares tropicales como 

la Amazonia y la Costa, son regiones con alta 

prevalencia de esta enfermedad, sus condiciones 

son ideales para la reproducción del mosquito.  Se 

ha logrado reducir significativamente la incidencia 

de malaria en algunas zonas del país, por lo 

contrario, en áreas endémicas se ha vuelto un 

problema de salud pública el cual no se ha podido 

eliminar totalmente provocando así un incremento 

de casos en los años 2015 – 2019. Por lo tanto, esta 

problemática se ha convertido en un desafío para 

las organizaciones de salud pública en el Ecuador 

(5,6). 

El paludismo se clasifica como un gran problema 

de salud en vastas extensiones del país, pero 

especialmente en las zonas endémicas del territorio 

ecuatoriano, esto debido a la resistencia que existe 

contra los diferentes tratamientos del paludismo, 

por lo tanto, el objetivo principal de este estudio 

fue, determinar cuáles son los factores principales 

que favorecen a que exista una resistencia de dos 

diferentes tipos de paludismo, Paludismo 

Falciparum y Paludismo Vivax. 

Material y métodos 

Para la elaboración de la presente revisión 

bibliográfica se consultaron tanto motores de 

búsqueda como bases de datos de literatura 

científica, estos fueron Scopus, PubMed, Scielo, 

Google Académico, entre otros. Para la búsqueda, 

se utilizaron las palabras claves las cuales son: 

Malaria, Paludismo, Ecuador, Latinoamérica, así 

mismo, se empleó operadores booleanos como: 

¨Malaria AND Ecuador¨ ¨Paludismo OR Malaria¨ 

¨Paludismo Latinoamérica AND NOT Paludismo 

Europa¨. Se logró obtener 66 resultados en la 

búsqueda de artículos científicos, de los cuales se 

procedió a realizar una lectura completa de los 

mismos, para así seleccionar los que brindan 

información más relevante del tema y así poder 

utilizarlos en esta revisión bibliográfica. De estos 

66 artículos, solo 20 se escogieron para realizar la 

presente investigación.  

Resultados 

A continuación, se expondrá el número de casos 

que existieron entre los años 2018, 2019, 2020 

[FIGURA 1]; en Ecuador se han registrado 1.806 

casos en el 2018 y 2.081 para el año 2019, durante 

el 2020 se confirmaron 1.946 casos. Entre el 70 y 

el 80% de la población expuesta a la malaria, habita 

en zonas rurales, donde la distancia y la falta de 

transporte limitan su acceso a los servicios 

sanitarios (7–10). 
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Figura 1. Casos de paludismo 2018-2020 

Fuente: Elaborado por el autor 

En Ecuador, la incidencia de la malaria varía 

significativamente entre las provincias, reflejando 

la diversidad geográfica y climática del país. Como 

es de conocimiento general la malaria se transmite 

mediante los mosquitos llamados ¨Anopheles¨ 

(Hembra), las cuales están presentes en regiones 

tropicales como en la Amazonía y en regiones 

húmedas como en la Costa, existen casos muy 

particulares que se dan en la Sierra del Ecuador 

(11–14) . Para el análisis de estos datos se utilizaron 

datos oficiales del Ministerio de Salud Pública del 

año 2018, donde se puede determinar que las 

provincias con mayor incidencia de malaria en el 

Ecuador son de la región amazónica, entre estas se 

encuentran: Orellana, Morona Santiago, Pastaza y 

Sucumbíos; seguida se encuentran las provincias 

pertenecientes a la región costera, entre ellas se 

pueden destacar las siguientes: Esmeraldas, 

Guayas, El Oro; y por último con una incidencia 

casi nula se encuentran las provincias de la región 

Sierra, las cuales son: Imbabura y Pichincha 

[FIGURA 2] (15). 

 

Figura 2. Provincias con mayor incidencia de 

malaria en el Ecuador 

Fuente: Elaborado por el autor 

Las condiciones ambientales como, la temperatura 

y la humedad, tienen un impacto directo a la 

prevalencia del mosquito. En zonas costeras, el 

clima es más templado, y aquí se observa una 

prevalencia estacional de la enfermedad, esto 

debido a los períodos de lluvias intensas que 

existen (16). Por otro lado, la Amazonía, se 

caracteriza por ser cálida y húmeda, por ende, se 

establecen condiciones más factibles para la 

supervivencia y actividad del mosquito (17). En la 

Sierra, la presencia de la malaria es casi nula, 

debido a que, las condiciones para la supervivencia 

del vector son deplorables, puesto que, en estas 

provincias predomina el clima húmedo o 

semihúmedo (18). Estas variaciones climáticas 

afectan la transmisión y la biología del mosquito 

vector y la replicación del parásito en su interior, 

influyendo así, en la resistencia a los tratamientos 

antimaláricos. 

La efectividad de los tratamientos antimaláricos en 

Ecuador, ha sido un tema de continua investigación 

y vigilancia epidemiológica. La resistencia a los 

medicamentos, especialmente en el caso de 

¨Plasmodium falciparum¨, ha generado 

preocupaciones en distintas regiones del país, 

debido a, la aparición de cepas resistentes del 

mismo, a pesar de que se haya implementado 

estrategias como el uso de combinaciones 

terapéuticas como la artemisinina-based (ACT) 

(19). Factores como la automedicación y el acceso 

desigual a servicios de salud han contribuido a la 

variabilidad en la efectividad de los tratamientos. 

Además, la diversidad genética de los parásitos en 

diferentes regiones, tanto en la costa como en la 

Amazonía, agrega complejidad a la eficacia de los 

tratamientos, destacando la necesidad de 

estrategias de monitoreo y evaluación continua 

(20). 

En Ecuador, los tratamientos antimaláricos se 

basan en protocolos establecidos por el Ministerio 

de Salud Pública. Las combinaciones terapéuticas 

como, la artemisinina combinada con derivados de 

la 4-aminoquinolina, han sido fundamentales en la 

gestión de casos de malaria. Además, se han 
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implementado esquemas de tratamiento específicos 

para ¨Plasmodium vivax¨, considerando su 

capacidad de formar hipnozoítos hepáticos, esto 

hace referencia a que el parasito se encuentra en un 

estado latente en el hígado, que puede causar 

recaídas a largo plazo. Sin embargo, la resistencia 

de ¨Plasmodium falciparum¨ a algunas de estas 

combinaciones terapéuticas ha llevado a la 

necesidad de adaptar y actualizar los protocolos de 

tratamiento. Estrategias como la mejora de la 

vigilancia epidemiológica y la promoción de 

prácticas adecuadas de diagnóstico y tratamiento 

son esenciales para garantizar la efectividad 

continua de los tratamientos antimaláricos en 

Ecuador (19–21). 

Discusión  

En el siguiente cuadro se procederá a analizar dos 

artículos de los ya escogidos para esta 

investigación, en dicho cuadro se comparará el 

método diagnóstico y los factores que favorecen el 

paludismo que mencionan los autores de estos 

artículos. 

 

Tabla 1. Comparación de métodos diagnósticos y factores que favorecen el paludismo 

AUTOR MÉTODO 

DIAGNÓSTICO 

FACTORES 

Jadan et al. (3) Jadan et al. Únicamente 

nombran a las pruebas de 

diagnóstico rápido (PDR), 

más no especifican ningún 

otro tipo de método 

diagnóstico 

Jadan et al. Mencionan que 

los lugares donde se 

encuentran esta especie de 

mosquitos ¨Anopheles¨, son: 

las zonas selváticas, es decir 

donde abundan los ríos y 

pantanos, y también 

mencionan a zonas húmedas 

que hacen referencia a la 

región costera. 

Salazar et al. (14) Por otra parte, Salazar et al. 

Detallan específicamente 

como realizar diferentes 

métodos diagnósticos, de los 

cuales destacan: Parasitemia 

Salazar et al. Mencionan más 

específicamente a las 

regiones amazónicas y 

costeras del país, como lo 

son: Morona Santiago, 
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por microscopía, parasitemia 

mediante métodos 

moleculares, PCR anidada 

Pastaza, Orellana y 

Esmeraldas. 

Fuente: Elaborado por el autor 

 

Conclusión 

En conclusión, la malaria o paludismo, es una 

enfermedad de tipo parasitaria, la cual se transmite 

mediante la picadura del mosquito ¨Anopheles¨, 

existen diferentes tipos de paludismo, pero en este 

artículo se abordará únicamente el ¨P. Falciparum¨ 

y el ¨P. Vivax¨. En el Ecuador, hay una gran 

incidencia de esta enfermedad, esto se debe a los 

diferentes factores que existen en el país que 

favorecen la resistencia del paludismo, los 

principales factores son; su geografía, su clima 

cálido, también el clima húmedo; y la falta de 

diagnóstico en zonas alejadas de centros de salud.  

Las regiones como la Amazonia y la Costa, tienen 

una alta prevalencia de esta enfermedad, siendo 

provincias de la Amazonía las más afectadas, en las 

cuales se encuentran, Morona Santiago, Pastaza y 

Orellana. Para el tratamiento farmacológico del 

paludismo, se utilizan combinaciones terapéuticas 

como, por ejemplo, la artemisinina combinada con 

derivados de la 4-aminoquinolina; y también 

distintas estrategias para el control de esta 

patología, las cuales se basan en; la vigilancia 

epidemiológica y un diagnóstico preciso.  

Asimismo, es evidente que la resistencia a los 

tratamientos antimaláricos como la Cloroquina y 

otros medicamentos comunes complican más este 

cuadro epidemiológico en el Ecuador, por tanto, es 

necesario desarrollar estrategias de tratamientos 

alternativos y vigilancia continua para abordar esta 

problemática. Finalmente, es necesario 

implementar prácticas más efectivas y sostenibles 

para mitigar la resistencia y disminuir la incidencia 

de esta patología en el Ecuador. Todo esto 

mediante enfoques integrales y adaptivos para 

combatir la malaria mediante todo lo expuesto y 

complementado con la priorización de la atención 

de las necesidades de la población ecuatoriana 
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