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Estratificación del Riesgo 

de Paludismo



¿Qué es la estratificación?

La OMS define a la estratificación según
el riesgo de paludismo como la
“clasificación de áreas geográficas o
localidades de acuerdo a factores que
determinan la receptividad y
vulnerabilidad de la transmisión de
paludismo”.



¿Por qué debemos realizar 
estratificación?

•Ayuda a la planificación la intensidad de las distintas
actividades de vigilancia, diagnóstico, tratamiento,
investigación y respuesta.

¿Cuándoestratificarun país?:
• Haypocoscasosen el país.

• Senecesitaprevenirel restablecimientode la transmisión.

Importante de considerar la receptividad y vulnerabilidad. 



Receptividad: es la habilidad de un ecosistema para
permitir la transmisión de paludismo. Depende de la
capacidad vectorial.

Importante identificar:
VHistoria de Paludismo.
VDatos entomológicos.

Conceptos básicos



Fuente: Marco para la eliminación de la Malaria; OPS, 2017.

Conceptos básicos

Ejemplo de receptividad (OPS):



Vulnerabilidad: es la probabilidad de importar casos
de paludismo en un país o zona, también llamado
riesgo de importación.

Importante identificar:
V Casos importados en las distintas áreas
V La migración de la población

Conceptos básicos



Cuando la receptividad o el riesgo de

importación del parásito en una zona

es cero, no existe riesgo de establecer

o restablecer la transmisión.



Clasificación de estratos

ÇEstrato 1. No receptivo.

ÇEstrato 2. Receptivo, sin casos autóctonos, no vulnerable.
“Incluye focos eliminados, sin casos importados o sin migración de personas
de países o estados con transmisión”.

ÇEstrato 3. Receptivo, sin casos autóctonos, vulnerable
“Incluye focos eliminados, con casos importados o con migración de
personas de países o estados con transmisión”.

ÇEstrato 4. Receptivo, con casos autóctonos
“Incluye focos activos y residuales”.



Información requerida 
para estratificación

●Receptividad:
●Áreas históricas y actuales de paludismo.
ü Datos epidemiológicos; Identificación y caracterización de

focos palúdicos.

ü Datos entomológicos y ambientales.

●Vulnerabilidad:
ü Casos importados identificados en las localidades.

ü Conocimiento de movilidad de población.



• Focos activos o residuales pertenecen al Estrato 4.

• Focos eliminados: estudiar su vulnerabilidad en función a
casos importados y patrones de migración :

V Sin evidencia de vulnerabilidad: Estrato 2. 

V Con evidencia de vulnerabilidad: Estrato 3. 

Paso 1 de la estratificación



Planificar actividades en función 
de la estratificación. 

Paso 2 de la estratificación

DTI-R



¿Qué es el DTI-R?

Es la estrategia para la eliminación del paludismo que operacionaliza
las recomendaciones del la OMS.

Mensajeclave:

“Diagnostico-Tratamiento-Investigación- Respuesta" 

üDTIRdebetraducirseenactividadesconcretasa nivel local.

üDTIRdebemonitorearsey evaluarse.

üDebeserentendidoa nivel local: estrategiadecomunicación.

Acciones no paran después de diagnosticar y tratar 

un caso: debemos estar preparados para diagnosticar 

y tratar mas casos y proteger a la población.



Planificación de actividades: 
Diagnóstico (D)

14

Estrategia Actividades Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4

Diagnóstico 
por 

Laboratorio

Toma de 
Muestras Inmediata posterior a la detección

Envío de 
muestras

En las primeras 72 horas posteriores a la toma 
de la muestra

En las primeras 
24 horas 

posteriores a la 
toma de la 

muestra

Emisión de 
resultados de 

laboratorio

En las primeras 24 horas posteriores a la recepción de la 
muestra



Planificación de actividades: 
Tratamiento (T)

Estrategia Actividades Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4

Tratamiento

Disponibilidad de 
medicamentos

Disponible en cabeceras
municipales

Disponible en 
niveles locales 
y en zonas de 

tránsito/ 
migración.

Disponible en 
niveles locales 

Tratamiento 
oportuno

Tratamiento en las primeras 24 horas posteriores a la 
confirmación

Seguimiento 
hemático y de 

tratamiento hasta 
curación

De acuerdo al esquema establecido hasta la curación



Planificación de actividades: 
Investigación (I)

Estrategia Actividades Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4
Gestión 

de 
recurso

Investigación

Investigación 
de casos 

confirmados
En las primeras 48 horas posterior a la confirmación

$

Clasificación 
de todos los 

casos
72 horas posteriores a la confirmación del caso 

Buúsqueda 
activa

N/A Dentro de las 48 horas posteriores a la 
confirmación del caso

Investigación 
de focos

N/A

En los primeros 
7 días posterior a 
la confirmación 

de caso



Planificación de actividades: 
Respuesta (R)

Estrategia Actividades Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Gestión de 
recurso

Respuesta Control 
vectorial N/A Dentro de los 7 días posteriores a la detección de 

casos confirmados $



Consideraciones

●La estratificación es dinámica, ya que
depende de los cambios en la:

●Receptividad (presencia del vector).
●Vulnerabilidad (movimientos poblacionales/

presencia de casos importados).

●La estratificación debe ser revisada y
actualizada de forma permanente.

●Según la estratificación al interior de cada
estado deberá ser la intensidad de las
estrategias y acciones.


