Belice

Belice ha disminuido la incidencia de malaria en casi 95% en la uUltima
década comparada con elafio 2000, sobrepasando el Objetivo de
Desarrollo del Milenio (ODM) numero 6 para el afio 2015. Entre los
afnos 2009-2011 reporté un caso por afio debido a infecciones por
Plasmodium falciparum einfecciones mixtas. No se hanreportado
muertes por malaria en el pais desde el 2007.

Anopheles albimanus, A. darlingi y A. vestitipennis sonlos principales
vectores demalaria. La enfermedad esta focalizadaen localidades
del sur- esteen los distritos contiguas de Stann Creek y Toledo, los
que reportaron mas del 80% de los casos en el pais durante los afos
2009 a 2011.

El pais utiliza cloroquina y primaquina como primera linea de trata-
miento paralas infecciones por P. falciparum y P. vivax, siguiendo un
régimen de 14 dias para P. vivax. Otras especies parasitarias no se
encuentran en circulacién en la subregion.

Aunque aproximadamente el 50% delos casos hansido reportados e-
n nifos menores de 15 afios en afos anteriores, la proporcién de ca-
sos en este grupo etario ha disminuido de un elevado 58% en 2009 a
un41% y 37% en 2010 y 2011 respectivamente. Los Mosquiteros Tra-
tados con Insecticidas (MTI) no son utilizados rutinariamente en Belice
para el control de la malaria y la cobertura por el Rociado Residual In-
tradomiciliar (RRI) ha venido disminuyendo en relacion a la disminu-
cion del numero de casos de malaria reportados por el pais.

El control de la malaria en el pais es apoyado exclusivamente por el
Ministerio de Salud; cuyos fondos hanaumentado enlos Ultimos afios.
Durante el periodo 2010-2011, Belice fue también apoyada porel pro-
yecto AMI-RAVREDA.

Porcentaje de casos de malaria por especie parasitaria,2000 - 2011
100%

98,7% 98,7%
o 5%
2
C
g 50%
S
25%
0% 1,3% 1,3%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Especie P. falciparum y mixtas . P. vivax
Laminas examinadas e ILP, 2000 - 2011
8
[72]
@
el
g 20.000 6
3 4 &
& 10.000
£
£ 2
5
0 0
o - N [se} <t o) © ~ 2o} (2] o -~
o o o o o o o o o o - -
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
. ILP Laminas examinadas
Personas protegidas por RRI y MTILD distribuidas, 2000 - 2011
100.000 4.000
[}
©
S 80.000 3.000
2 a
& 60.000 =
e 2.000 §
© 40.000 I
g 1000 F
2 20.000 '
0 0
o - N s < Yo} © N~ [oo] (2] o ~—
o o o o o o o o o o — ~—
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N

* No datos para 2000y 2003

. Total MTILDs Personas protegidas por RRI

P

IPA
No Datos (‘
No casos
=01 /
011-1
B 1o1-5 ‘w’ /
5010 = .
I 1001-50 ’ “
L ., “
>50 s
- T }\\ -7 N T
Morbilidad y mortalidad por malaria, 2000 - 2011
1.500 2
2]
o
el
E 1000 3
£ £
8 s
@ &
g 500
©
(&)
0 0
(=T N [s0] St w0 © ~ 0 D o ~
o o o o o o o o o o -~ ~—
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
Casos confirmados . Fallecidos

Casos de malaria por genero y edad, 2011
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Casos de malaria confirmados y pacientes tratados, 2000 - 2011
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. Tratamientos de 1er linea

Financiamiento para la Malaria, 2000 - 2011
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