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Introduccion

El financiamiento y la cobertura de los programas de control del paludismo
han aumentado notablemente desde 2000, y esto ha generado una gran
reduccion de las tasas de incidencia y mortalidad de la enfermedad. De 106
paises en los que segufa habiendo transmision del paludismo en 2000, 64 han
alcanzado la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) consistente
en empezar a reducir la incidencia de la enfermedad. De esos 64 paises, 55
estan en camino de alcanzar la meta de la Asamblea Mundial de la Salud y
de la Iniciativa para Hacer Retroceder el Paludismo (RBM, por sus siglas en
inglés) consistente en reducir la tasa de incidencia del paludismo en un 75%
para 2015. La tasa mundial estimada de incidencia de casos de paludismo
disminuyd en un 30% entre 2000 y 2013, y la de mortalidad en un 47%.

Pese a estos enormes progresos, aun queda mucho por hacer. En 2013,
el financiamiento de los programas de paludismo representé tan solo un
53% de los USS 5100 millones anuales que se consideran necesarios para
alcanzar las metas mundiales. Millones de personas en riesgo de padecer la
enfermedad siguen sin tener acceso a intervenciones como los mosquiteros
tratados con insecticidas (MTI), las pruebas de diagndstico o los tratamientos
combinados basados en la artemisinina (TCA). En consecuencia, cada aho
hay 198 millones de casos (intervalo de incertidumbre: 124-283 millones) y
584000 muertes (intervalo: 367 000-755 000). Hay una necesidad urgente de
encontrar fondos para ampliar alin mas y mantener los esfuerzos por controlar
la enfermedad y asegurar el acceso de las poblaciones més vulnerables a las
intervenciones que pueden salvar vidas humanas.

La versién completa del Informe mundial sobre el paludismo 2014 (en inglés)
estd disponible en:

http://www.who.int/malaria/publications/world malaria
report 2014/en/



http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2014/report/en/
http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2014/report/en/
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LA SITUACION DEL PALUDISMO

Cerca de la mitad de la poblaciéon mundial esta en riesgo de padecer el paludismo.

Se calcula que en el mundo hay 3300 millones de personas en 97 paises y territorios que corren el riesgo de padecer el paludismo, y que
para 1200 millones ese riesgo es elevado (> 1 caso de paludismo por 1000 habitantes al afo).

Paises en los que sigue habiendo transmision del paludismo, 2013

oy Z o
é\ﬂ)@L\zsﬁj

e W

s
L= Z o S A

Casos confirmados de paludismo por 1000 habitantes

Il 0

B 50-100

1050 ‘

|

1-10 /
01-1 )

0-0,1 >§‘>

Sin transmision del paludismo en la actualidad %&i

I Noaplica

Fuente: Informes de los programas nacionales de lucha contra el paludismo.
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PALUDISMOY POBREZA

El paludismo y la pobreza estan intimamente relacionados.
El paludismo estd concentrado en los paises de ingresos bajos y medianos bajos, en los que las comunidades mas afectadas son las mas

pobres y marginadas. Dichas comunidades son las que corren mas riesgos relacionados con el paludismo y las que menos acceso tienen a
servicios eficaces de prevencién, diagnostico y tratamiento.

Porcentaje de la poblacion que vive con menos de USS$ 2 al dia, 1995-2013

Porcentaje de la poblacién que vive
con menos de US$ 2 al dia

7
B 35-75%
[ 1s-35%
<15%
Sin datos
[ Noaplica

Fuente: Banco Mundial 2014. World Development Indicator: Poverty rates at international poverty lines. Disponible en: http.//www.worldbank.org/table/2.8, consultado el 24 de noviembre de 2014. Afios de
encuesta: 1995 a 2013, con datos de 2010 o antes para un 60% de los paises.
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FINANCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE PALUDISMO

Tendencia del financiamiento total del control y

El financiamiento anual de la lucha contra el paludismo naencia ‘ o
eliminacion del paludismo en 2005-2013, y déficit

en 2013 triplicé el de 2005, pero solo representé un financiero estimado en 2013
o . . .
53 /O del ﬁnanCIamlento mundlal necesario. Gobierno » Fondo Mundial m Banco Mundial = USAID/PMI
u DFID mAMFm mOtros
El financiamiento anual para el control y la eliminacion del paludismo —e— Meta de inversion de GMAP: US$ 5100 millones
ascendio a USS$ 2700 millones en 2013. Las inversiones internacionales 5000 — o o =

representaron un 82% de la totalidad de este financiamiento, mientras que

las inversiones nacionales llegaron al 18% (US$ 527 millones).
Déficit financiero en 2013:

4
000 USS$ 2430 millones

Se calcula que son necesarios US$ 5100 millones anuales para alcanzar
las metas mundiales de control y eliminacion del paludismo. Para reducir
el déficit financiero de US$ 2400 millones, los gobiernos de los paises en
los que el paludismo es endémico y los donantes internacionales tendran 3000
que darle mayor prioridad a las inversiones en el control del paludismo.

2000 - = |
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AMFm: Affordable Medicine Facility — malaria. DFID: Departamento para el Desarrollo Internacional del
Reino Unido. Fondo Mundial: Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. GMAP:
Plan de Accién Mundial sobre el Paludismo. PMI: iniciativa del Presidente de los EE.UU. contra el paludismo.
USAID: Agencia de los EEUU. para el Desarrollo Internacional.

Fuente: Sitios web de los programas nacionales de lucha contra el paludismo, el Fondo Mundial, USAIDy los
Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades de los EE.UU. (CDC); Sistema de notificacidn por parte
delos paises acreedores de la Organizacién de Cooperacidn y Desarrollo Econdmicos (OCDE), e Iniciativa para
Hacer Retroceder el Paludismo: Plan de Accion Mundial sobre el Paludismo 2008.

USS (millones)
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FINANCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE PALUDISMO

Tendencia del financiamiento nacional e internacional

a detfinan nates El crecimiento del financiamiento desde 2005 ha sido
en la Region de Africa y en las demas regiones de la OMS,

500555013 mas rapido en la Regidon de Africa de la OMS, donde la
m Financiamiento nacional Financiamiento internacional Carga de morbilldad es ma’S elevada,
. Las inversiones internacionales en la Region de Africa han crecido a un
2006 [ promedio anual del 22% entre 2005 y 2013, en comparacién con un 15%
g % - anual en todas las demas regiones de la OMS. Durante el mismo periodo,
< 2008 [N las inversiones nacionales han aumentado a un promedio anual del 4%
$ 2000 N en la Region de Africa, en comparacién con el 2% en las demés regiones
?G% 2010 O de la OMS.
= 201 .
2012 En 2013, laRegién de Africa obtuvo el 72% del financiamiento total para la
2013 lucha contra el paludismo, en comparaciéon con el 50% en 2005.
2005 [N
., 2006 NN
3 2007 N
< 2003 [N
€ 2000 N
g-; 2010 [N
£ 2011 [N
© 2012
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Fuente: Programas nacionales de lucha contra el paludismo; sitios web del Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria y de la iniciativa del Presidente de los EE.UU. contra el paludismo; Sistema de
notificacién por parte de los paises acreedores de la Organizacion de Cooperacidn y Desarrollo Econdmicos
(OCDE), e Iniciativa para Hacer Retroceder el Paludismo: Plan de Accion Mundial sobre el Paludismo 2008.
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La proporcion de la poblacion con acceso a los MTl y que duerme bajo ellos ha aumentado
considerablemente en los ultimos 10 afos.

En 2013, un estimado de 49% de la poblacién en riesgo de contraer el paludismo en el Africa subsahariana tuvo acceso a un MTlen su hogar,
en comparacion con un 3% en 2004. Los MTI son utilizados por una proporcién alta de quienes tienen acceso a ellos, y en 2013 el 44% de la
poblacion en riesgo dormia bajo un MTI (en comparacién con el 2% en 2004).

La proporcion de hogares que disponen de al menos un MTI aumento del 5% en 2004 al 67% en 2014. No obstante, en 2013, solo el 29% de
los hogares disponian de suficientes MTI para todos sus miembros.

a) Proporcion de la poblacion con acceso a MTl y proporcion que duerme bajo ellos, b) Proporcion de hogares con al menos un MTI, y
proporcién con suficientes MTI para todos los miembros. Africa subsahariana, 2000-2013

(@) (b)
100% = Poblacion con acceso a 100% = Hogares con al menos
un MTI un MTI
80% = Poblacion que duerme bajoun  gggp ~—— Hogares con suficientes MTI
MTI para todos los miembros
& 2 Intervalo de confianza del 95% o Intervalo de confianza del 95%
0 0

40% 40%

20% 20%

00% 00%

O = N OO S WD OIS0 N0 — N O - N S N OO0 — N
OO 0O 0000009 = = T = OO 0O 0000009 = = T
sNeNeNeleleNeNeNeNeNeNole Nl sNeNeNeleleleNeNeNeNeNole Nl
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MTI: mosquiteros tratados con insecticida.
Fuente: Modelo de cobertura de MTI del Proyecto Atlas del Paludismo (con base en la Universidad de Oxford).
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CONTROL DE LOS VECTORES DEL PALUDISMO - USO DE LOS MTI

Los progresos hacia la consecuciéon de una elevada cobertura han sido considerables: en 2013,
en 15 paises africanos, mas de la mitad de la poblacion en riesgo estaba protegida por MTI.

En 2005, la proporcién de la poblacidon que dormia bajo un MTI era generalmente baja, y solo seis paises alcanzaban niveles de cobertura
superiores al 20%. En 2010 se habfan hecho progresos significativos, aunque eran pocas las zonas en las que la mitad de la poblacién en
riesgo dormia bajo un MTI. En 2013, mas de la mitad de la poblacién en riesgo estaba protegida en 15 paises africanos.

La alta cobertura con MTl estd relacionada con campafias masivas y depende del financiamiento. En paises en los que no ha habido campafas
recientemente, la proporcién de la poblacion que estd protegida es menor. En 2013, 278 de los 840 millones de personas en riesgo de padecer
el paludismo en el Africa subsahariana vivian en hogares que no disponian de un solo MTI.

Proporcién de la poblacion que duerme bajo un MTI en el Africa subsahariana

2010

2005

2013

4

Durmiendo bajo un MTI

100% [F B o 0 Livedepfaiciparum W Pfalciparum PA < 0,1% I No aplica

MTI: Mosquiteros tratados con insecticida.
Fuente: Modelo de cobertura con MTI del Proyecto Atlas del Paludismo.
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El rociamiento residual intradomiciliario (RRI) es utilizado por la mayoria de los paises endémicos por
paludismo, pero generalmente protege solo a una pequena proporcion de la poblacion en riesgo.

EI RRI ha sido adoptado como medida de control de los vectores por 90 paises, entre ellos 42 de los 45 paises endémicos por paludismo de
la Region de Africa de la OMS. Aungue la mayor proporcién de la poblacion en riesgo que esta protegida por el RRI corresponde a la Region
de Africa de la OMS, dicha proporcion ha disminuido en los Ultimos afos. Los programas nacionales de lucha contra el paludismo (PNLP)
han comunicado que 124 millones de personas, que representan solo el 4% de la poblacién mundial en riesgo, estuvieron protegidas por el
RRI'en 2013, mientras que en 2010 estaba protegido mas del 5%.

Proporcion de la poblacion en riesgo protegida por el RRI, por region de la OMS, 2002-2013

Proporcién

15%

10%

5%

0%

Mundo AFR e AMR EMR e SEAR o WPR

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

AFR: Regién de Africa. AMR: Region de las Américas. EMR: Regién del Mediterraneo Oriental. SEAR: Regién de Asia Sudoriental. WPR: Regién del Pacffico Occidental.
Fuentes: Informes de los programas nacionales de lucha contra el paludismo.
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CONTROL DE LOS VECTORES DEL PALUDISMO - RESISTENCIA A LOS INSECTICIDAS

La efectividad del control de los vectores se ve amenazada por el hecho de que los mosquitos
desarrollan resistencia a los insecticidas utilizados en los MTl y al RRI.
De los 65 pafses que han reportado datos de monitoreo en 2010-2013, 53 han notificado resistencia al menos a una clase de insecticidas, y

41 ados o mas clases de insecticidas. En 2013, la méas reportada fue la resistencia a los piretroides: dos tercios de los paises que monitorearon
esta clase de insecticidas, notificaron resistencia.

Paises que han reportado resistencia desde 2010, por niimero de clases de insecticida

Estatus reportado de resistencia segtn
las pruebas convencionales

Resistencia no detectada con ninguna de las clases analizadas
Resistencia confirmada (mortalidad < 90%) a una clase
- Resistencia confirmada a 2 clases
- Resistencia confirmada a 3 clases
- Resistencia confirmada a 4 clases
Sin reporte de datos

Sin transmisién actual del paludismo

- No aplica

NSO
Fuentes: Informes de los programas nacionales de lucha contra el paludismo, Red Africana de Resistencia de los Vectores, Proyecto Atlas del Paludismo, iniciativa del Presidente de los EE.UU. contra el paludismo y bibliografia publicada.



La proporcion de embarazadas que reciben al
menos una dosis de profilaxis intermitente en el
embarazo (PIE) aumento notablemente de 2000
a 2007, pero a un ritmo mas lento a partir de
entonces.

La PIE ha sido adoptada en 34 de los 45 paises africanos con transmision
activa del paludismo.

La proporcion de mujeres que recibieron una dosis de PIE aumentd
del 4% en 2000 al 49% en 2007. Después lo hizo a ritmo mas lento,
hasta alcanzar el 57% en 2013.

El nimero de oportunidades perdidas para administrar PIE parece
enorme, dado que una media de 89% de embarazadas han recibido
atencion prenatal al menos una vez.

Otras dos intervenciones quimioprofildcticas recomendadas
(quimioprofilaxis estacional y tratamiento profilactico intermitente
en infantes) todavia no han sido implementadas ampliamente por
los programas nacionales.

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Proporcion de embarazadas que recibieron PIE, por dosis, por afio
de embarazo en la encuesta y por afio de notificacion por los PNLP,
Africa, 2000-2013

Rango inter cuartil de mujeres que recibieron 1 dosis de PIE, datos de encuestas de hogares
= Proporcion mediana de mujeres que recibieron al menos 1 dosis de PIE, datos de encuestas de hogares
=== Proporcién mediana de mujeres que recibieron 2 dosis de PIE, datos de encuestas de hogares
Proporcién mediana de mujeres que recibieron 3 dosis de PIE, datos de encuestas de hogares

@ Proporcion mediana de embarazadas en el segundo o tercer trimestre que recibieron al menos
1 dosis de PIE, datos de los PNLP

100%
80%
60%
40%

20%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
PIE: profilaxis intermitente en el embarazo. PNLP: programas nacionales de lucha contra el paludismo.

* Las proporciones medianas calculadas a partir de datos de las encuestas de hogares estan

basadas en el anélisis de tendencia a lo largo de 6 afios.
Fuentes: Encuestas demogrdficas y de salud, encuestas de indicadores de paludismo, Encuestas de Indicadores
Muiltiples por Conglomerados, y otros datos de encuestas de hogares, informes de los PNLP y estimaciones de
poblacién de las Naciones Unidas.






Desde 2010 ha habido un impresionante
aumentodelaproporcionde casossospechosos
de paludismo a los que se les realizaron pruebas
diagnésticas, sobre todo en la Region de Africa
de la OMS.

De los 97 paises en los que sigue habiendo transmisién del
paludismo, 96 han adoptado la politica de realizar pruebas
diagnésticas a todos los casos sospechosos antes de tratarlos
con antipaludicos. En 88 pafses, las pruebas son gratuitas en el
sector publico.

La Region de Africa de la OMS es la que ha tenido un mayor
aumento de la proporcién de casos sospechosos a los que se les
realizaron pruebas: del 47% en 2010 (cuando la OMS recomendd
hacerle pruebas a todos los casos sospechosos) al 62% en 2013.
El reciente aumento de la realizacion de pruebas en la Region de
Africa de la OMS se debe sobre todo al aumento de la utilizaciéon
de pruebas diagnésticas rapidas, que se ha duplicado desde 2010,
hasta aplicarse en un 52% de los casos a los que se les realizd
alguna prueba en 2013.
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Proporcion de caso sospechosos de paludismo que acuden a
centros sanitarios publicos y a los que se les realizan pruebas
diagndsticas, por region de la OMS, 2000-2013

Por microscopia, Region de Africa Por PDR, Regién de Africa
AFR «®- AMR EMR == EUR = SEAR === \WPR

/

100%

80% [ S

60%

Proporcion

40%

20%

0,

0/0 T I I I I I I I I I I I I T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

AFR: Regién de Africa. AMR: Regién de las Américas. EMR: Regién del Mediterréneo
Oriental. EUR: Regién de Europa. SEAR: Regién de Asia Sudoriental. WPR: Regién del
Pacifico Occidental.

Fuentes: Informes de los PNLP
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Proporcion estimada de menores de 5 aios con paludismo confirmado Esta aumentando la proporcion de casos
por P. falciparum que recibieron TCA, Africa subsahariana, 2002-2013 de pa|udi5mo que estan siendo tratados
con TCA en los sectores publico y privado;
no obstante, la cobertura general del
tratamiento con TCA es baja.

Infeccion confirmada por P falciparum recibiendo TCA, todos los nifios (rango)

72 Infeccion confirmada por P falciparum recibiendo TCA, nifos atendidos en
centros publicos (rango) i )
En2013,79 de 87 paises endémicos por Plasmodium falciparum

50% habfan adoptado como politica nacional el tratamiento de
primera linea con TCA. La proporcién de nifios con paludismo
por P falciparum tratados con TCA en el Africa subsahariana
ha aumentado notablemente desde 2005, pero seguia siendo
inferior al 20% en 2013, en gran parte debido a que los nifios
con fiebre no son llevados a los centros de atencion.

40%

30%

20%

Proporcion

Los nifos que acuden a centros sanitarios publicos tenfan
mas probabilidades de recibir TCA. En 2013, la proporcién
de nifos con paludismo confirmado por P falciparum que
recibieron un TCA fue entre el 16% vy el 41%.

10%

0% — . . . i : . . ! ! ! !
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
TCA: tratamiento combinado basado en la artemisinina.

Fuentes: Datos de encuestas de hogares modelados por la Universidad Tulane y la Universidad
de California, San Francisco.



La resistencia de P. falciparum a la
artemisinina en multiples lugares
destaca la importancia de la eliminacion
de P. falciparum en la subregién del Gran
Mekong.

Se ha detectado resistencia de P falciparum a la artemisinina
en Camboya, la Republica Democréatica Popular Lao,
Myanmar, Tailandia y Viet Nam. La aparicién de resistencia
a multiples medicamentos hace de la eliminacion de la
transmision de P, falciparum en esta regién un importante
objetivo.

En el seguimiento del Plan mundial de contencién de la
resistencia a la artemisinina, publicado en 2011, la OMS
lanzo en la subregién del Gran Mekong la Respuesta de
emergencia a la resistencia a la artemisinina que ofrece
mas orientacion para la ejecucion sobre el terreno de las
actividades de contencién definidas en el mencionado
Plan mundial.

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Areas, o niveles, con diferentes riesgos de resistencia a la artemisinina,
Asia Sudoriental, diciembre de 2014

e

MYANMAR

o

CHINA

RDP LAO

TAILANDIA

CAMBOYA

[ Nivel 1

Nivel 2
Nivel 3

Nivel 1. Areas en las que
hay pruebas creibles de la
existencia de resistencia a
la artemisinina.

Nivel 2. Areas con
movimiento significativo
de personas procedentes
del nivel 1, en particular
las que tienen fronteras
con éreas del nivel 1.

Nivel 3. Areas en las que
no hay pruebas de la
existencia de resistencia a
la artemisinina y que
tienen escasos contactos
connivel 1.

RDP Lao: Republica
Democrética Popular Lao.

Fuente: Programa Mundial
del Paludismo, OMS,
diciembre de 2014.
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Pese a los impresionantes aumentos de la cobertura de las intervenciones contra el paludismo, todavia
hay millones de personas que no reciben los servicios que necesitan.

Las encuestas de hogares realizadas en el Africa subsahariana en 2011-2013 mostraron que una mediana del 41% de los hogares no tenian
un MTI, que el 33% de las embarazadas no habfan recibido PIE y que el 57% de los niflos con fiebre no habian recibido un TCA. Esto significa

que 278 millones de personas vivian en hogares sin MTI, que 15 millones de embarazadas no habfan recibido PIE, y que 56-69 millones de
ninos con paludismo no habfan recibido un TCA.

Proporcién de hogares, mujeres o nifios no cubiertos por intervenciones, 2011-2013

100%
90% I

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% |

10% ——

0%
Hogares sin Embarazadas que Nifios con fiebre que no Nifios con fiebre que no recibieron Nifios con fiebre que
un MTI no recibieron PIE recibieron atencion para esa fiebre una prueba diagnostica no recibieron un TCA

TCA: tratamiento combinado basado en la artemisinina. PIE: profilaxis intermitente durante el embarazo. MTI: mosquitero tratado con insecticida.
Fuente: Encuestas de hogares.
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METAS INTERNACIONALES: CASOS NOTIFICADOS DE PALUDISMO, 2000-2013

Cincuentay cinco paises estan en buen camino para alcanzar la meta de RBMy de la Asamblea Mundial
de la Salud consistente en reducir las tasas de incidencia del paludismo en un 75% para 2015.

De acuerdo con una evaluacion de la evolucion de los casos notificados de paludismo, de los 106 paises que seguian teniendo transmision
del paludismo en 2000, 64 han alcanzado la meta de los ODM de modificar la tendencia del paludismo hacia la disminucién. De esos 64
paises, 55 estan en camino de alcanzar la meta de RBM y de la Asamblea Mundial de la Salud de reducir la incidencia del paludismo en un
75% para 2015. Sin embargo, esos paises solo representaban 13 millones (6%) de la cifra total estimada de 227 millones de casos en 2000, y
solo cinco de ellos tenfan més de un millén de casos en 2000: Afganistan, Bangladesh, Brasil, Camboya y Papua Nueva Guinea.

Variaciones previstas de la tasas de incidencia del paludismo, por paises, 2000-2015

I Numero de casos reducido a cero desde 2000
I En vias de una reduccion > 75%
Reduccioén del 50 a 75%
I Reduccién < 50%
I Aumento de la incidencia
Datos insuficientemente coherentes para evaluar la tendencia
Sin transmisién del paludismo, 2000
I Noaplica

Fuente: Estimaciones de la OMS.
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PREVALENCIA ESTIMADA DEL PALUDISMO, 2000-2013

En el Africa subsahariana, la prevalencia promedio de la infeccién en nifios de 2 a 10 afios disminuy6
del 26% en 2000 al 14% en 2013, es decir, una reduccién relativa del 46%.

En el Africa subsahariana se estan haciendo cada vez méas encuestas nacionalmente representativas de la prevalencia de la infeccién por
P falciparum. Dichas encuestas pueden proporcionar informacion sobre la tendencia de la enfermedad.

La prevalencia de la infeccion en nifios de 2 a 10 afos disminuyd drasticamente en 2000-2013: del 26% en 2000 al 14% en 2013, es decir,
una reduccion relativa del 46%. Incluso con un gran crecimiento de la poblacion, esto dio lugar a una reduccion del 26% en el nimero de
personas infectadas: de un promedio de 173 millones de infecciones en 2000 a 128 millones en 2013.

Proporcion de nifos de 2 a 10 afios infectados por P. falciparum, comparacion entre a) 2000 y b) 2013

P/PR
Fuente: Proyecto Atlas del Paludismo, 100% - 0% Libre de P falciparum W P falciparum IPA < 0,1%0 [ No aplica
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CIFRAS ESTIMADAS DE CASOS Y DE MUERTES POR PALUDISMO, 2013

En 2013, hubo un estimado de 198 milliones de casos de paludismo (intervalo de
incertidumbre: 124-283 millones) y 584 000 muertes por esta enfermedad a nivel mundial
(intervalo: 367 0000-755 000).

En 2013, aproximadamente el 82% de los casos de paludismo y el 90% de las muertes por esta enfermedad se produjeron en la Regién de
Africa de la OMS, siendo los menores de 5 afos y las embarazadas los mas afectados.

Estimaciones de la OMS del niumero de casos y de muertes por paludismo en 2013

Cifra estimada de casos (miles) Cifra estimada de muertes

Region Estimacion Inferior Superior Estimacion Inferior Superior

Africa 163 000 90 000 243 000 528 000 315000 689 000
Las Américas 700 600 900 800 500 1200
Mediterréneo 9000 6 000 14 000 11000 5000 23000
Oriental

Europa 2 2 2 0 0 0
Asia Sudoriental 24000 17 000 36 000 41000 23000 69 000
Pacifico Occidental 1000 1000 2000 3300 1700 5600
Mundo 198 000 124000 283 000 584 000 367 000 755 000

Fuente: Estimaciones de la OMS.
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Se estima que las tasas mundiales de incidencia del paludismo han disminuido en un 30% entre 2000
y 2013, y las de mortalidad en un 47%.

Tras un inicio lento, el ritmo de disminucion de las tasas de incidencia y mortalidad del paludismo se aceleré a partir del 2005. Con respecto
a la mortalidad, el ritmo de disminucién del 2005 al 2010 fue suficientemente rdpido para alcanzar una reduccion del 75% a lo largo de
15 afos (es decir, los puntos del grafico son paralelos a la linea de meta). Sin embargo, la tendencia a la baja fue mas lenta entre 2011y 2013,
en parte debido a una disminucién del ritmo de aumento de la cobertura con MTI.

Si se mantiene el ritmo anual de disminucién de los Ultimos 13 afos, se prevé que para 2015 la tasa mundial de incidencia del paludismo
disminuya en un 35%, y la de mortalidad en un 55%.

Variacion de: a) la tasa estimada de incidencia del paludismo, 2000-2013; y b) la tasa estimada de mortalidad del paludismo, 2000-2013

(@) ~@- Tasa estimada de incidencia —— Meta del 75% (b) ~@- Tasa estimada de mortalidad —— Meta del 75%
del paludismo por paludismo

Casos de paludismo por 1000 personas en riesgo
Muertes por paludismo por 100 000 personas en riesgo
8

2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015

Fuente: Estimaciones de la OMS.
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CARGA DE PALUDISMO - VARIACIONES DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR PALUDISMO

Se prevé que para 2015, 58 paises alcancen reducciones > 75% en las tasas de mortalidad por
paludismo.

Las mayores reducciones porcentuales de las tasas de incidencia y mortalidad estan previstas para los pafses con menor carga de paludismo
en 2000. Los progresos en la reduccion de las tasas de incidencia y mortalidad han sido més rdpidos en los paises con menores cifras estimadas
de casos y muertes por paludismo. Sin embargo, esto no implica una ausencia de impacto en los paises con mayor carga; de hecho, en esos
paises se evitaron muchas muertes en 2001-2013.

Cambio porcentual de las tasas de mortalidad por
paludismo, 2000-2013

I Cifra estimada de muertes por paludismo igual a cero
I Disminucion > 75%
Disminucion del 50-74%
B Disminucion del 25-49%
I Disminucion < 25%
Il Aumento de la tasa de mortalidad por paludismo
Sin transmisién del paludismo, 2000
I No aplica

Fuente: Estimaciones de la OMS
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CARGA DE PALUDISMO - MUERTES EVITADAS, 2001-2013

Se calcula que entre 2001 y 2013 se produjeron 4,3 millones menos de muertes por paludismo que si
las tasas de mortalidad no hubieran cambiado desde 2000.

De esos 4,3 millones menos de muertes por paludismo, 3,9 millones (92%) correspondieron a menores de 5 afios del Africa subsahariana.
La reduccion de las muertes por paludismo ha contribuido de forma significativa a los progresos hacia la meta del ODM 4, consistente en
reducir en dos terceras partes la mortalidad de los menores de 5 afos. Los 10 paises con la mayor carga estimada de paludismo en 2000
representaron el 68% de las muertes por paludismo evitadas a lo largo del periodo de evaluacién. Por consiguiente, se esta obteniendo un
impacto alli donde la enfermedad hace mas estragos.

No todos los casos y muertes evitados pueden atribuirse a las intervenciones contra el paludismo. Algunos progresos probablemente estén
relacionados con el aumento de la urbanizacién y del desarrollo econdmico general, con las consiguientes mejoras de la vivienda y la nutricion.

Muertes por paludismo evitadas, 2001-2013
@&QG@: -

Q:;ﬂ =500

Muertes por paludismo evitadas, 2000-2013
I > 100000
I 10000-99 999
I 1000-9999
100-999
1-99
0
Sin transmisién del paludismo, 2000

I No aplica

Fuente: Estimaciones de la OMS.




Region de la OMS
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Africa

Las Américas

En vias de lograr una disminucién de la
incidencia = 75% en el periodo 2000-2015

Argelia, Botswana, Cabo Verde, Eritrea,
Namibia, Rwanda, Santo Tomé y Principe,
Sudafrica y Swazilandia

Argentina*, Belice, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Costa Rica, Ecuador,

El Salvador, Guayana Francesa (Francia),
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Paraguay?*, Surinam, Brasil, Colombia y Peru

Disminucion proyectada de 50-75%
en la incidencia para 2000-2015

Etiopfa, Zambia y Zimbabwe

Republica Dominicana y Panama

Disminucién proyectada de <50%
en la incidencia para 2000-2015

Madagascar

Aumento proyectado de la incidencia
para 2000-2013

Guyana y Venezuela (Republica Bolivariana de)

Datos insuficientemente coherentes
para evaluar la tendencia

Angola, Benin, Burkina Faso, Burundi, Camerun,
Chad, Comoras, Congo, Céte d'lvoire, Gabon,
Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau,

Guinea Ecuatorial, Kenya, Liberia, Malawi, Malf,
Mauritania, Mayotte (Francia), Mozambique,
Niger, Nigeria, Republica Centroafricana,
Republica Democratica del Congo, Republica
Unida de Tanzania, Senegal, Sierra Leona, Togo y
Uganda

Haitf




Mediterraneo Oriental

Afganistan, Arabia Saudita, Irén
(Republica Islamica del), Iraq*,
Marruecos*, Oman* y Republica
Arabe Siria

Armenia*, Azerbaiyan¥*,
Georgia*, Kirguistan*, Tayikistan,
Turkmenistan*, Turquia y
Uzbekistan*

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Asia Sudoriental

Bangladesh, Bhutan, Republica
Democratica Popular de Corea,
Nepal, Sri Lanka* y Timor-Leste

Pacifico Occidental

Camboya, China, Filipinas, Islas
Salomon, Malasia, Papua Nueva
Guinea, Republica de Corea,
Republica Democratica Popular
Lao, Vanuatu y Viet Nam

India y Tailandia

Djibouti, Pakistan, Somalia, Sudany
Yemen

Indonesia y Myanmar

Fuente: Informes de los PNLR

En este cuadro no se incluyen los paises en fase de prevencion de la reintroduccidn. Los paises en negrita habian logrado una reduccién de la incidencia > 75% en 2013, * Paises que notificaron cero casos indigenas

en2013.
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