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Resumen

INTRODUCCION: La Malaria, junto con el sida y la tuberculosis, es uno de los
desafios méas importantes de salud publica en el mundo. En Mozambique la
Malaria es endémica y representan el 56% de todos los casos registrados en las
consultas de los servicios pediatricos. La letalidad oscila alrededor del 30% en
ninos menores de cinco afnos.

OBJETIVO: Caracterizar los casos de Malaria e identificar los factores asociados
a la muerte en nifos menores de 15 afos en el afio 2018, provincia de Tete/
distrito de Moatize. Mozambique.

METODOS: Disefio transversal. La variable respuesta fue muerte por malaria y las
co-variables fueron variables sociodemograficas, clinicas y epidemiologicas. Se
analizo una base de datos de Malaria del centro de Salud de Moatize. Se realizé
un analisis descriptivo, las variables categdricas se presentan en numero y
proporciones y las variables continuas en medias, medianas y el rango
intercuartilico (RIQ). Posteriormente se realizd un analisis bivariado para evaluar la
independencia entre la variable respuesta y variables de analisis mediante la
prueba de ji-cuadrado (x2) y T-Student. Finalmente se realiz6 un modelo regresion
Logistica stepwise, donde se incluyeron todas las variables con un p<0.25 en el
bivariado.

Se considerd un p<0.05 como estadisticamente significativo.

Para los andlisis se uso el software estadistico Stata v.14.

RESULTADOS: El 2018, se hospitalizaron 197 nifios <15 afios con diagnostico de
malaria en el centro de salud de Moatize, de los cuales el 55,84% fueron hombres.
La letalidad fue del 8,12% sin diferencias por sexo y mayor en los nifios de 0-4
anos.

En el bivariado, mostraron asociacion estadisticamente significativa con la muerte,
los dias de hospitalizacion, la presencia de ictericia, Shock, hiperparasitemia y vivir
lejos del centro de salud.

Los factores asociados con la muerte fueron los dias de hospitalizacion
(OR:0,39;1C95%:0,23-0,65) como factor protector y la ictericia como factor de
riesgo (OR 8,33 1C95%:1,73-40,16).

CONCLUSIONES; los hallazgos observados en el estudio dejan en evidencia que,

el control de la malaria no solo depende del manejo médico sino de la mejora de
aspectos estructurales que influyen en la calidad de vida de las personas.

PALABRAS CLAVES: Malaria, Mozambique, mortalidad, nifios.



Abstract

INTRODUCTION: Malaria, together with AIDS and tuberculosis, is one of the most
important public health challenges in the world. In Mozambique, malaria is endemic
and represents 56% of all cases registered in pediatric services. The case fatality
rate is around 30% in children under five years of age.

OBJECTIVE: To characterize Malaria cases and identify factors associated with
death in children under 15 years of age in 2018, Tete province/ Moatize district.
Mozambique.

METHODS: Cross-sectional design. The response variable was malaria death and
the co-variables were sociodemographic, clinical and epidemiological variables. A
Malaria database from the Moatize Health Center was analyzed. A descriptive
analysis was performed, categorical variables are presented in number and
proportions and continuous variables in means, medians, and interquartile range
(IQR). Subsequently, a bivariate analysis was performed to evaluate the
independence between the response variable and analysis variables using the chi-
square test (x2) and T-Student. Finally, a stepwise logistic regression model was
performed, where all variables with a p<0.25 in the bivariate were included.

A p<0.05 was considered statistically significant.

Stata v.14 statistical software was used for analyses.

RESULTS: In 2018, 197 children <15 years were hospitalized with malaria
diagnosis in Moatize health center, of which 55.84% were males. The case fatality
was 8.12% with no differences by sex and higher in children aged 0-4 years.

The bivariate analysis showed statistically significant associations with death, days
of hospitalization, presence of jaundice, shock, hyperparasitemia and living far
from the health center.

Factors associated with death were days of hospitalization (OR:0.39;95%CI:0.23-
0.65) as a protective factor and jaundice as a risk factor (OR 8.33 95%CI:1.73-
40.16).

CONCLUSIONS: the findings observed in the study show that malaria control
depends not only on medical management but also on the improvement of
structural aspects that influence the quality of life of individuals.

KEY WORDS: Malaria, Mozambique, mortality, children.



I. INTRODUCCION

La malaria es un importante problema de salud publica en el mundo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de los 238 millones de casos de
paludismo estimados para el 2018, el 93% (213 millones) ocurrieron en Africa,
seguida de la Region de Asia Sudoriental con 3,4% y la Region del Mediterraneo
Oriental con 2.1% (1). En el mismo afio ocurrieron 405 000 muertes por malaria en
todo el mundo, el 94% fueron en la Regién de Africa y de ellos el 67% (272 000)

ocurrieron en nifios menores de 5 afos. (1).

La Estrategia Técnica Mundial contra la malaria 2016—2030 (GTS) (2) adoptada
por la Asamblea Mundial de la Salud en el 2015, tiene la meta de reducir al 2030
la mortalidad en un 90% sin embargo, para lograr el descenso de las tendencias
es necesario compromiso politico, financiacién y un aumento de la colaboracion
regional (2), situacion compleja, debido a que mas del 90% de los casos ocurre en
los paises de Africa, castigados por la pobreza y el VIH y la atencién prestada a la

enfermedad no es la adecuada.

En Mozambique es una enfermedad endémica y su distribucién es heterogénea.
(3). En la ultima década se han observado reducciones significativas en la carga
de la malaria en todo el pais, sin embargo, estas reducciones se han estancado y
el 2014 se observa un aumento en la enfermedad (4). Representa el 45.0% de
todos los casos observados en la consulta ambulatoria y aproximadamente el
56.0% de los ingresos en las salas de pediatria (4). Mozambique aporta con 5%
de la carga mundial y el 4% del total de muertes en el mundo y es el Plasmodium
falciparum la especie que causa la gran mayoria de los casos, al igual que en la
Region de Africa, donde el 2018 represento el 99.7% (1,3,4). En 2015, registré una
tasa de mortalidad por paludismo de 42,75 por cada 100.000 personas. En nifios
menores de cinco afos la letalidad estimada es de 33,2% y fue la principal causa

de muerte en menores de un afio (1).



La malaria severa entre los nifios pequefios generalmente es alrededor del 10% vy
las manifestaciones mas comunes son la malaria cerebral y anemia crénica. (10)
Entre los factores predictivos de muerte se han descrito, la edad (7,8), el coma 'y
convulsiones (7), acidosis (7,9), dificultad respiratoria (7,10), deshidratacién (10), e
hipoglucemia (7). Las formas neurolégicas (7,9) y la anemia grave (7,11,12) son
las causas mas frecuentes de muerte en nifios pequefios. Asi mismo, factores
como el bajo nivel socioecondmico (OR = 5.4), la atencién tardia (OR = 15.5), el
mal estado nutricional (OR = 7.9) y una parasitemia mayor o igual al 5% (OR =

2.8) se asociaron con un aumento significativo en el riesgo de muerte. (13)

En el contexto descrito, el presente proyecto plantea caracterizar los casos de
malaria en nifios menores de 15 afios atendidos en el Centro de Salud de Moatize
provincia de Tete/ ciudad de Moatize, Mozambique, para el afio 2018, e identificar
los factores asociados a la muerte por esta enfermedad, dicha informacion puede
mejorar la gestion de casos al identificar a los nifios con mayor riesgo de muerte;
concentrar los escasos recursos en estos pacientes y reducir las tasas de
letalidad.



II.  MARCO TEORICO

En el presente capitulo de Marco Teorico se sistematiza la revision del estado del
arte sobre el tema de la tesis, para lo cual este se ha organizado en cinco
secciones, a saber: 2.1. Malaria; 2.2: Antecedentes generales de la malaria; 2.3.
Epidemiologia de la malaria; 2.4. Factores asociados a la muerte por malaria en
menores de 15 afios; 2.5. El problema vy la justificacion del estudio.

En 1880 por la primera vez el médico francés Alphonse, observd presencia de
parasitos en los glébulos rojos, pero fue Hipdcrates quien describiod los primeros
sintomas de la enfermedad y vio que habia relacibn con aguas estancadas,
porque los casos de personas que vivian en esas condiciones y utilizaban esas

fuentes de agua aumentaron, por eso en Roma construyeron sistemas de sangre

).

2.1 Malaria

La malaria es una de las enfermedades mas antiguas, estudios realizados han
descrito restos de mosquitos Anopheles en Africa desde hace 30 millones de
afios, pero solo hace mas de 50.000 afios que los hombres padecen la

enfermedad (1)

En 1880 por la primera vez el médico francés Alphonse, observo presencia de
parasitos en los glébulos rojos, pero fue Hipdcrates quien describio los primeros
sintomas de la enfermedad y vio que habia relacion con aguas estancadas,
porque los casos de personas que vivian en esas condiciones y utilizaban esas

fuentes de agua aumentaron, por eso en Roma construyeron sistemas de sangre

).

La malaria también llamada Paludismo, se define como una enfermedad
parasitaria, que se transmite a los humanos a través de la picadura de mosquitos
hembra infectados del género Anopheles. Existen cuatro tipos de especies del

parasito, sin embargo; es el Plasmodio falciparum la especie que causa mas del
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90% de los casos y entre el 10-50% de las muertes en pacientes con malaria
complicada. Las infecciones por otras especies de malaria como P. malariae y P.
ovale son responsables de aproximadamente el 9% y el 1%, respectivamente (3).
Por otro lado, la distribucion de los mosquitos Anopheles puede variar segun el
lugar y los factores ambientales. Se reproducen en agua estancada, y el aumento
de las precipitaciones se ha asociado con un aumento de la incidencia de
paludismo, por lo tanto, la transmisién méaxima de la malaria suele ocurrir durante
la temporada de lluvias. (14). Entre los sintomas del paludismo destacan la fiebre,
escalofrios, dolor de cabeza o vomitos, que generalmente aparecen 10 a 15 dias
después de la picadura del mosquito.

Después de conocer la definicion de la malaria y de su agente causal en este
primer eje tematico, se describen otros antecedentes generales relevantes de esta
enfermedad y que es lo que se aborda en el siguiente eje temético.

2.2 Aspectos Generales de la Malaria

2.2.1 Diagnoéstico

El diagndstico de malaria se basa en criterios clinicos, epidemiolégicos y de
laboratorio, que con una adecuada anamnesis y examen fisico pueden orientar
con alto grado de certeza sobre la sospecha de la enfermedad. Sin embargo, el
diagnéstico definitivo se hace unicamente mediante la visualizacion del paréasito en
muestras de sangre o la deteccién de antigenos parasitarios mediante pruebas

rapidas (4).

El diagnéstico se divide en dos criterios:

Criterios clinicos: Historia de episodio malario en el ultimo mes, Fiebre actual o
reciente (menos de una semana) Paroxismos de escalofrios intensos, fiebre y
sudoracién profusa, Cefalea, sintomas gastrointestinales, mialgias, artralgias,
nauseas, vomito. Anemia. Esplenomegalia. Evidencia de manifestaciones severas

y complicaciones de malaria por P. falciparum (4).
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Criterios epidemioldgicos: Antecedentes de exposicion, en los ultimos 15 dias,
en areas con transmision activa de la enfermedad (ocupacion, turismo,
desplazamientos etc.) Nexo epidemioldgico (tiempo y lugar) con personas que
hayan sufrido malaria. Antecedentes de hospitalizacion y transfusion sanguinea.
Antecedentes de medicacion antimalarica en las ultimas cuatro semanas (4).

La malaria tiene efectos graves, especialmente en mujeres embarazadas, que
pueden causar anemia grave, abortos involuntarios, parto prematuro, bajo peso y

muertes al nacer.

Diagnostico por microscopia: El diagnostico parasitologico puede realizarse
mediante microscopia, con el examen de gota gruesa o de extendido de sangre
periférica o mediante técnicas inmunocromatogréficas. La gota gruesa consiste en
el examen al microscopio de una gota de sangre obtenida mediante puncién digital

de un dedo de la mano o del pie sobre una lamina portaobjetos (4).

Las pruebas réapidas de diagnéstico (PRD) : son dispositivos que detectan
antigenos de los pardsitos en una pequefia cantidad de sangre, usualmente entre
5 — 15 pL. Consisten en un ensayo inmunocromatografico con anticuerpos
monoclonales impregnados en una tira diagndstica, dirigido contra el antigeno del

parasito presente en la sangre del paciente (4).

En Africa, la enfermedad causa la muerte de al menos 10.000 mujeres
embarazadas y 200.000 lactantes al afio (5). Las estrategias de control de la
malaria se basan en el diagnostico y tratamiento precoces y efectivos mediante
test de diagnostico rapido, en la utilizacion de mosquiteras impregnadas con
Insecticidas y en el tratamiento preventivo intermitente en embarazadas y nifios.
Clinicamente la malaria puede manifestarse con graves sintomas, que pueden
evaluarse en casos letales o presentarse como infecciones asintomaticas, estos
ultimos son particularmente desafiantes en entornos no endémicos (6). La lucha
contra la malaria ha registrado grandes avances en el resto del mundo, pero en

continente Africano sigue siendo el mayor foco con 90% con los casi 440.000
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casos de muerte por la enfermedad. El diagndstico tardio y la falta de tratamiento

antipaludico son factores de riesgo bien conocidos de malaria grave y muerte (6).

Las pruebas de diagndstico rapido de paludismo en Mozambique (RDT), estan
disponibles en todos los niveles de salud, incluso en la comunidad. La microscopia

se limita a hospitales y ciertos centros de salud con capacidad de laboratorio (6).

2.2.2 Tratamiento
En 2011, fueron aprobadas las normas del tratamiento de la malaria en
Mozambique, donde la primera linea para el tratamiento de la malaria sin

complicaciones es:

Artemeter + Lumefantrina (AL) una de las combinaciones terapéuticas con
derivados de la Artemisinina (ACT) recomendadas por la OMS para regiones con
resistencia a los antimalaricos como Mozambique y como alternativa
Amodiaquina + artesunato (AQ + AS), y para el paludismo severo recomienda
artemisinina parenteral, y como alternativa a la quinina parenteral (QNN). Para el
tratamiento previo a la referencia, en unidades sanitarias periféricas y comunitarias
(EEUU), quinina oral para mujeres embarazadas en su primer trimestre y nifios
con menos de 3 mg de peso; artesunato inyectable para todos los casos graves.
En pacientes con paludismo grave, se recomienda el uso de AS rectal
(supositorio), aunque la QNN parenteral se puede utilizar como alternativas (8,
9,19,35). Las cuatro formulaciones de edad/peso. El tratamiento, permite disminuir
las consecuencias de la infeccion a nivel individual y sirve también para evitar la

posterior diseminacion de la enfermedad.
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2.3 Epidemiologia de la malaria

2.3.1 Situacion de la malaria a nivel mundial

La malaria cada 30 segundos mata a un nifio, aunque las mujeres embarazadas y
los refugiados también son vulnerables a esta enfermedad. A pesar de ser una
infeccidn prevenible y curable si fuera diagnosticada y tratada temprano, en 2016
hubo 216 millones de casos en 91 paises y 445.000 muertes. En paises donde es
frecuente la enfermedad el desarrollo econémico estd comprometido en 1.3%. La
enfermedad es un problema de salud publica en paises tropicales del mundo. La
(OMS) estim6é que en el afio 2013 la incidencia fue de 198 millones de casos

nuevos y 584 000 muertes en el mundo (7) (8).

La OMS alerta sobre el riesgo de ocurrencia de aumento de la transmision de
malaria en areas endémicas, como sobre la posible reintroducciéon de la
enfermedad en areas en las que se habia interrumpido la transmision. Se alert6é a
los Estados miembros a fortalecer las acciones de vigilancia y control y en
especial a continuar los esfuerzos para abordar las barreras que a nivel local

puedan determinar demoras y fallas en la deteccion (9).

Durante 2015, se registré un total de 451.242 casos de malaria En 2016, la

tendencia al aumento se mantuvo en algunos paises.

En la Republica Democratica del Congo y Nigeria, la enfermedad representa un
40% de la mortalidad estimada por malaria en todo el mundo. Son millones de
personas que carecen de acceso, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad.
Mas de la mitad de los casos y defunciones no se notifican ni registran (9).

14



2.3.2 Situacién de la malaria en Africa

Los datos de la OMS, En 2015 Africa subsahariana presentan una porcion
desproporcionadamente alta de la carga mundial de paludismo. La region fue el
hogar del 88% de los casos de paludismo y el 90% de las muertes por paludismo.
El nimero de muertes por paludismo en todo el mundo fue de 438.000 en 2015 (1)
(8) en Africa, segin un informe de la OMS y UNICEF mas de 3000 nifios mueren
de paludismo por dia. EI nimero corresponde al 4% de las victimas de la infeccién
en los paises mas afectados.

El nUmero de casos de malaria aumentd marginalmente de 6548 en 2010 a 7104
en 2011, disminuyeron marcadamente a 5065 en 2012. Lamentablemente desde
2012 el nimero de casos de malaria reportados ha aumentado anualmente,
alcanzando un maximo de 11,432 en 2014. Sobre la revision de numeros de casos

de malaria (10).

2.3.3 Situacion de la Malaria en Mozambique

Mozambique representa el 5% de la carga mundial y esta considerado entre los 10
paises con mayor carga de Malaria en el mundo. (1). Su distribucion es
Heterogénea y la prevalencia varia dependiendo la zona, entre 3% y 50%.
Observandose la transmisibn mas elevada en el norte y centro del pais, mientras

gue en el sur la transmision es baja y estacional (4)(6).

Segun el Ministerio de Salud de Mozambique (MISAU), mas de seis millones de
casos de paludismo fueron registrados en el pais en 2015. Es la primera causa de
muerte en el pais, con un 19,2%, de ellas el 42 % fueron muertes en nifios
menores de 5 aflos. En Mozambique, al menos 1.865 personas perdieron la vida a

causa del paludismo entre méas de 15,4 millones de casos registrados el afio 2017.

3) (6).
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En Mozambique la transmisibn maxima de malaria suele ocurrir durante la
temporada de lluvias en Mozambique (diciembre a abril) en areas calidas de
elevadas temperaturas relativamente (15). La provincia de Tete, esta ubicada en el
centro de Mozambique y es un area con transmision perenne de malaria, tiene dos
estaciones caliente y lluviosa que van de noviembre a marzo y la estacién seca
gue va de abril a diciembre (16), los picos de Malaria se observan durante la

temporada de lluvias febrero-abril (16).

El Programa Nacional de Control de la Malaria de Mozambique (NMCP) ha
implementado intervenciones preventivas recomendadas por la OMS que se
fundamentan en los pilares de prevencion y consiste en el control de vectores,
manejo y vigilancia de casos entre ellos diagndstico parasitoldgico en todos los
casos sospechosos, terapia gratuita combinada basada en Artemisinina (ACT), la
distribucion de mosquiteros con accion insecticida de larga duracion para
embarazadas y nifios menores de cinco afos, todo ello como parte de la
estrategia mundial. Su cuidado es entregado principalmente a través de
instalaciones de salud publica y una red de trabajadores comunitarios de salud.
Sin embargo, a pesar de las medidas preventivas contra la malaria a nivel del
pais, no todos los distritos/provincias se han beneficiado por igual o segun la
necesidad percibida. (6).

Desde el 2017, se recomendd explicitamente la prueba de malaria a todas las
personas con fiebre y se ha observado que las personas que presentan fiebre los
ultimos 30 dias se asociaron con la confirmacién de la deteccion de parasitemia de

malaria por test de pruebas rapidas (6)

En Mozambique, la malaria representa el 45% de todos los casos registrados en
las consultas de adultos y el 56% en los servicios pediatricos. (4). El 40% de todas
las consultas externas y el 60% de los pacientes ingresados en las salas de
pediatria son de paludismo grave. El paludismo es la principal causa de mortalidad
en los hospitales de Mozambique donde representa el 30% de las muertes

notificadas (6).
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La prevalencia estimada segun grupo de edad muestra que entre los 2 a 9 afios

oscila entre el 40 y el 80% y llega al 90% en nifios menores de 5 afios. Ademas,

Mozambique tiene una de las tasas de mortalidad de menores de 5 afios mas

altas del mundo. (12)(6)

Indicadores sociodemogréficos de Mozambique, 2017 y 2018

Tamafio 786.380 Km2
poblacion 29.495.962
PIB per capita 488% 2018

% Pobres

34,6 (zona urbana); 87,7% (zona rural)

Esperanza de vida

58,87 (2017)

Nivel de Alfabetizacion 59%

indice del Desarrollo Humano 0,437 (2017)
Tasa Natalidad [+] 38,56%

Tasa mortalidad [+] 9,82%o0 (2017)

Tasa de Mortalidad Infantil/1000

64*1000 nacimientos vivos

Tasa de Mortalidad Materna

489*100.000 nacimientos vivos

Razén Médico-Paciente

12 médicos*100.000 (zona urbana); y
02 médicos*100.000 (zona rural).

Font: https://datosmacro.expansion.com/
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2.4 Factores Asociados a la muerte por Malaria en menores de 15 afios.

Respecto a los factores asociados a la muerte, se han realizado pocos estudios al
respecto. Un estudio en el Congo, realizado Mutombo AM, et al, estudiaron 3.092
pacientes hospitalizados, 452(14,6%) ingresaron por paludismo grave y la letalidad
fue de 28,32%. Las formas de gravedad mas frecuentes fueron la malaria cerebral
(48,23%) y la anemia grave (46,90%). Convulsiones repetidas (OR = 2,27; IC95%:
1,47-3,48), coma (OR = 3,55; IC95%: 2,19-5,74) y desnutriciébn aguda grave (OR =
3,32; 1C95%: 1,56-7,06) se asociaron con un alto riesgo de muerte. La edad media

fue de 27,04 meses, siendo el sexo masculino el mas afectado (53,54%) (7).

Schellenberg D, et al, analiz6 6.624 nifios ingresados en el hospital durante un
periodo de un afio en una zona de Tanzania intensamente paltdica. Se calcularon
las frecuencias de los signos y sintomas y se evalué su asociacion con un
desenlace fatal mediante regresion logistica multivariante. Hubo 72 muertes entre
2.432 casos de malaria (3,0%); el 44% de los casos y el 54% de las defunciones
corresponden a menores de 1 afio. El desenlace de muerte en los nifios se asoci6
con hipoglucemia (OR=6,7, 1C95%=3,9-11,7), en nifios de 1 a 7 meses con
taquipnea (OR=8,8 1C95%=2.6-30.5) y deshidratacion (OR=5.0;CI95%=1.9-14.2).
Los nifios en el cuartil inferior de peso para la edad tenian mas probabilidades de
morir (OR=2,1, 1C95%=1,3-3,5). El ocho por ciento de los casos de malaria tenian

anemia grave y el 24% recibi6 una transfusion de sangre. (10)

Estudios hechos por Kouéta F, et él, en Burkina Faso (2007) y por Douglas NM, et
al en Indonesia (2014), han destacado como factores contribuyentes importantes a
la mortalidad a la desnutricion, la anemia grave y la sepsis bacteriana y

enfermedades cronicas, incluida la infeccion por VIH.(11)-.

Un estudio caso control pareado realizado en Burkina Faso, indico que los factores
asociados a muerte por malaria en edad pediatrica, se encontraron el bajo nivel

socioecondmico (OR = 5.4), la atencion tardia (OR=15.5), el mal estado nutricional
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(OR=7.9) y una parasitemia mayor o igual al 5% (OR=2.8) se asociaron con un
aumento significativo en el riesgo de muerte. Por el contrario, las muertes por
malaria no se asociaron con el lugar de residencia (OR=0,5), la automedicacion
(OR =1) o la fiebre de 41 grados C 0 mas (OR=1,1). (13)

Zucker et al, (1996) en un estudio hecho en Kenia ha mostrado que el riesgo de
morir fue mayor en nifios mas pequefios y que presentaron anemia severa
asociada a P. falciparum (RR=1.52, IC95%=1.22-1 y disminuy6 con un tratamiento
antipaludico efectivo (RR= 0.33, 1C95%=0,19-0,65). La acidosis, la afectaciéon
cerebral, la insuficiencia renal y las enfermedades cronicas fueron predictores

independientes para un mal resultado en nifios africanos con malaria grave. (12).

Kendjo et al, (2013), analizo los registros médicos de 26.036 nifios ingresados con
paludismo grave por Plasmodium falciparum en seis centros de investigacion
hospitalarios entre diciembre de 2000 y mayo de 2005. La letalidad fue 4,3%. El
58% de las muertes ocurrieron dentro de las 24 horas y el 42% después de las 48
horas (p<0,001). Los predictores independientes para la muerte temprana
incluyeron postracion, coma y respiracion profunda. Los predictores
independientes especificos la muerte intermedia y tardia variaron en gran medida

entre los sitios (22).

Kazembe et al, (2006), analiz6 un total de 302 muertes entre 3.969 nifios
hospitalizados por malaria, entre enero de 2002 y diciembre de 2003, lo que
resultd6 en una tasa general de letalidad del 7,6%. El riesgo de mortalidad
hospitalaria no fue diferente para los nifios en relacién con las nifias (TIR = 1,05,
IC del 95%: 0,86, 1,29). El riesgo de hospitalizacion de los lactantes fue mayor en
relacion con los nifios de 10 a 14 afos (TIR: 3,34; IC del 95%: 2,80, 3,95). (24).

En general, los sindromes de malaria grave dependen de la edad y esta a su vez
es un factor de riesgo independiente para un desenlace fatal. (8)
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2.5. Justificacion del estudio.

El contexto descrito en el capitulo de Marco tedrico deja en evidencia que existen
escasos estudios realizados en Mozambique respecto a la malaria y menos aun

en nifios y su relacién con la muerte.

La situacién en Tete, es aln mas compleja, dado que incluso se desconoce la
prevalencia de la enfermedad, a pesar de ser reconocida como una ciudad de alta
endemicidad de la enfermedad. A la fecha no existen estudios que analicen su

distribucion, y motivos de muerte en los nifios.

Este estudio aporta informacion cientifica respecto a los factores que explican la
muerte en nifios de 0-14 afos en la provincia. Este tipo de informacién es de gran
utilidad para el manejo y control de la Malaria y la toma de decisiones por parte de
las autoridades pertinentes del programa nacional de la Malaria a nivel local y

Nacional.

La pertinencia de este estudio se basa, que es una primera aproximacion que
analiza datos reales en una ciudad endémica y donde se desconoce los factores
gue influyen en la muerte por Malaria en nifios. A pesar de que los servicios y
medicamentos que se administran de forma gratuita a los pacientes con Malaria y
las estrategias de control estan vigentes, el leve incremento de sus tasas desde el
2015 en el pais, evidencian que la Malaria no esta contralada y que se deben
realizar mas estudios que aporten evidencia local para la implementacion de

estrategias efectivas.

Lo descrito constituye un importante fundamento que justifica la realizacion del

presente estudio.

20



[ll.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las caracteristicas de los casos de Malaria y los factores asociados a
la muerte en nifios menores de 15 afios en el afio 2018, provincia de Tete/ ciudad

de Moatize, Mozambique.?
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IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Caracterizar los casos de Malaria e identificar los factores asociados a la
muerte en niflos menores de 15 afos en el afio 2018, atendidos en el Centro

de Salud de Moatize provincia de Tete/ ciudad de Moatize. Mozambique.

4.2 Objetivos especificos

1. Describir los casos de Malaria en menores de 15 afios segun variables
sociodemogréficas, clinicas y de gravedad atendidos en el Centro de
Salud de Moatize, provincia de Tete/ ciudad de Moatize. Mozambique

durante el afio 2018.
2. Estimar los factores asociados a la muerte por Malaria en menores de

15 afios Centro de Salud de Moatize, provincia de Tete/ ciudad de

Moatize. Mozambique durante el afio 2018.

3. Realizar recomendaciones al programa de malaria, el Centro de Salud
de Moatize y provincia de Tete/ ciudad de Moatize. Mozambique.
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V. METODOLOGIA

5.1 Disefio de estudio: Transversal descriptivo. Este disefio permitid explorar los

factores que se relacionan con la muerte por Malaria en menores de 15 afos.

5.2 Poblacion en estudio y Muestra:

La poblacién de estudio serd todos los casos registrados como confirmados,
probables o sospechosos de Malaria en menores de 15 afios en el centro de salud
de Moatize, atendidos como parte del programa de Malaria.

Descripcion del lugar de estudio:

Es el Centro de salud de Moatize, esté localizado en la ciudad de Moatize, ubicado
a 20 km de la provincia de Tete, Mozambique situada al sur de la linea ecuatorial.
Este centro, es la unidad de referencia de la ciudad por lo que llegan casos
trasladados de 16 unidades de salud existentes en la ciudad. La atencion es de 24
horas al dia y tiene capacidad de hospitalizacion en Pediatria que cuenta con 13
camas, 6 camas en Medicina de Hombres, 8 camas en Medicina de Mujeres, en la
Maternidad 13 camas, 7 camas para los recién nacidos y 3 incubadoras. Tiene dos
médicos generalistas que trabajan en el Centro, uno en Pediatria y Maternidad y
otro en Medicina, 14 enfermeras generales de las cuales 3 trabajan en la

Pediatria, 18 matronas y 3 auxiliares.

El distrito de Moatize tiene 343 456 habitantes y una superficie de 8,462 km, la
poblacién es de 34,5 hab hay dos tipos del clima en el distrito, la Estepa seca con
invierno seco. En la parte sur Sabana lluviosa tropical en la parte Norte km2. La
mayor precipitacion cae principalmente de diciembre a febrero del afio siguiente,
variando significativamente en cantidad y distribucion tanto durante el afio como
de afo a afo, la temperatura promedio es de alrededor de 26.5°C. Los promedios

anuales maximos y minimos son 32.5 y 20.5°C, respectivamente (17)
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El aumento de las precipitaciones se ha asociado con un aumento de la incidencia
de paludismo. La precipitacion anual varia de 500 a 900 mm dependiendo de la

region con un promedio de 590 mm. Los ciclones también son comunes durante

las estaciones humedas (17).

Indicadores socio demogrdfico de la Ciudad de Moatize 2011

Superficie 8462 mil k2

Poblacion 398.283 hab./k2 2018( censo 2007-2040)
Densidad poblacion 37 hab/k2

Sexo

Masculino 39,7%

Feminino 69,1%

Indice de pobreza 37% (2007)

Tasa de ruralidad
Tasa de urbanizacion

349,390 Hab. (87,7%)
57,087 hab. (12,3%)

<de 15 anos 49%
Masculino 95%
Femenino 5%

Tasa de analfabetismo >15 anos 47%

Razén Médicos/ hab.

1.3/100.000(09/100.000hab)

Razén Enfermeros/hab.

12.2/100.000(29/100.000hab)

Razén Enfermera materno infantil/ hab

16.4/100.000hab.(20/100.000hab)

Tasa de Natalidad

74.7% (2017) (fonte, notario)

Tasa de Mortalidad

40.1% (2017) (Fonte, notario)

Fonte: INE, Dados do Censo de 2007.

Indicadores de los cuidados de salud 2011

Indicadores

Tasa de ocupacion de camas 36.4
Partos 7.593
Vacunaciones 107.959
Salud materno infantil 57.377
Consultas externas 242.151
Tasas de malo crecimiento 4.3

Fuente: SDSMAS




Ciudad de Moatize, Provincia de Tete, Mozambique.

MARAYIA

Muestra

La muestra estara conformada por los casos atendidos en el centro de salud de
Moatize en el afio 2018. Es un centro de salud de primer nivel y atiende la
poblacién de la ciudad y de 16 otros centros de salud periféricos. Tiene facil

acceso a pacientes de todas las areas con un enfoque a los servicios de pediatria.

Criterios de Inclusién: Se incluiran todos los casos sospechosos y confirmados
registrados en la base de datos de la Direccion Nacional de Salud Publica.

Criterios de Exclusion: Se excluiran aquellos casos en los que no conste

informacion en las variables principales como muerte.
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5.3 Variables del estudio:

Variable respuesta

Variable Tipo variable Definicién conceptual Definicién
Respuesta operacional
Muerte Cualitativa Fallecimiento confirmado por Malaria 0=No
nominal 1=Si
Variables Sociodemograficas
Covariables Tipo Definicién conceptual Definicién
operacional
Sexo Cualitativa Condicion biolégica al que pertenece la | 0.Hombre
dicotémica persona notificada. 1.Mujer
Edad Cualitativa Afios cumplidos al momento de la | Continua
continua notificacién obligatoria.
ordinal
Distancia Cualitativa Distancia al centro de Salud 0=Cerca
nominal 1=Media
2=Lejos
Variables Clinicas y criterios de gravedad
Variable Tipo Definicién conceptual Definicién
operacional
Fiebre Cualitativa temperatura corporal >37,5 0. No
nominal 1. Si
Ictericia Cualitativa Coloraciéon amarillenta de piel, conjuntivas | 0. No
nominal y mucosas. 1. Si
Vémitos Cualitativa Eyecciones de los contenidos | 0. No
nominal gastrointestinales a través de la boca. 1. Si
Cefalea Cualitativa Dolor de cabeza. 0. No
nominal 1.8l
Anemia Cualitativa Palidez de palmas, membranas y mucosas, | 0. No
nominal Hg <5gr / dl o hematocrito <15 1. Si
shock Cualitativa Presion arterial sistélica <70 mmHg 0. No
nominal 1. Si
Hiperparasitemi | Cualitativa N° de parasitos por campo 0.No
a nominal
1.Si
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5.5 Fuente de informacién:

Se construy6 una base de datos con los registros de notificacion de los casos del
Centro de Salud de Moatize. Los datos registrados en esta base fueron recogidos

al ingreso al hospital.

La malaria es una enfermedad de notificacion obligatoria e inmediata se usa un
formulario de investigacion que, recoge datos socio demograficos como Nombre
del paciente, nombre de los padres o encargado, Fecha de Nacimiento, Edad
Aproximada por afios y meses, Sexo, Provincia, Municipio, Comuna, Barrio/
Pueblo, Tipo de Area (Rural y Urbana),Direccion o Referencia para precisar la
localizacion de la localidad, Lugar de Notificacién, Unidad Sanitaria, Comunidad,
Fecha de Notificacién, Hospitalizacién (Fecha de Atencion, Numero del Proceso
Hospitalario, Nombre del Hospital) Manifestaciones Clinicas y Antecedentes
Epidemiolégicos. Los datos faltantes se completaran con la revision de las

Historias clinicas.

5.6- Andlisis de los datos

Se realizé un analisis exploratorio de la base de datos para identificar datos
anormales, faltantes o duplicados, luego un analisis descriptivo de las variables

sociodemogréaficas, clinicas y de gravedad.

Para describir la muestra estudiada se calculé las frecuencias y numeros
absolutos para las variables cualitativas, como sexo, signos, sintomas, mes,
antecedentes hospitalarios, entre otros. Para las variables cualitativas se utilizd
medidas de tendencia central y se presentan como mediana, minimo, maximo,

media y desviacion standard (DS).
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Luego se realiz6 un analisis descriptivo, para realizar la comparacion de las
variables categoricas con la prueba ji-cuadrado (x?) y T-Student para variables
continuas. La variable respuesta, se relacion6 con cada una de las variables de
analisis (socio demograficas, clinicas y de gravedad). Las variables que mostraron
un valor p<0,25 en los modelos bivariados; segun el criterio de Hosmer-Lemeshow
se incluyeron como variables independientes en el modelo multivariado de
regresion logistica stepwise. Los resultados se presentaran en odds ratio (OR) e
intervalo de confianza al 95%. Se consider6 asociaciones estadisticamente
significativas en el modelo multivariado, todas las asociaciones que muestran un

p-valor<0,05. El paquete estadistico que se utilizo fue Stata 14.

5.7.- Aspectos éticos

La base de datos utilizada cuenta con la autorizacién para ser utilizada y obtener
como producto una tesis de magister y una publicacion. La autorizacion fue

otorgada por la directora de los servicios de Salud de Moatize. (Anexol).

Los datos entregados estaban codificados y no se disponia de ningun dato
identificativo del paciente, por lo cual se garantizd la confidencialidad de la
informacion. Desde el punto de vista de riesgos y beneficios al hospital y a la
comunidad se considera que el presente estudio significa un aporte sustantivo con

informacion local para el manejo de la malaria y la toma de decisiones.

La presentacion y analisis de los resultados se realizan con imparcialidad y
objetividad cientifica.

Se declara ausencia de cualquier conflicto de interés relacionado a la investigacion

propuesta.
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VI. RESULTADOS

Descripcion de los casos de Malaria en menores de 15 afios, segun variables

sociodemogréficas, clinicas y de gravedad.

Durante el afilo 2018, se hospitalizaron 197 nifios menores de 15 afios con
diagndstico de malaria en el centro de salud de Moatize, de los cuales el 55,84%
fueron nifios de sexo masculino. La letalidad fue 8,12% (16) similar en hombres y
mujeres. La distribuciéon por edad muestra que el 87,5% de las muertes ocurrieron
entre 0-4 afos, asi como una mayor letalidad; siendo mayor en los 2 y 3 afos.
Respecto a la distancia al centro de salud, se observa una gradiente de menor a

mayor letalidad en funcion si la distancia es cerca o lejos, (p<0,038). (Tabla 1.).

Tabla n° 1. Caracteristicas Sociodemograficas de los nifios de 0-14 afios con
diagnostico de Malaria, Moatize, Mozambique 2018.

Total de
Vivos Fallecidos Hospitalizados
Variables No Si Total p-value
N % N % N %
Sexo
Hombre 101 91,82 9 8,18 110 55,84 0,593
Mujer 80 91,95 7 8,05 87 44,16
Edad
0 47 95,92 2 4,08 49 24,87
1 23 92,00 2 8,00 25 12,69
2 21 84,00 4 16,00 25 12,69 0,561
3 28 84,85 5 15,15 33 16,75
4 21 95,45 1 4,55 22 11,17
5 16 94,12 1 5,88 17 8,63
6 -9 20 100,00 - - 20 10,16
10-14 5 83,33 1 16,67 6 3,05
Distancia al Centro de Salud
Cerca 85 95,51 4 4,49 89 46,11
Media 67 93,06 5 6,94 72 37,31 0,038
Lejos 28 81,25 6 18,75 32 16,58

Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro de Salud de Referencia de Moatize, Mozambique 2018
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El principal parésito involucrado entre los casos fue el Plasmodium falciparum con

93,4% vy fue el responsable de todos los fallecimientos. Los sintomas mas

frecuentes fueron: fiebre que se presentd en casi la totalidad de los casos

(98,48%), seguido de astenia, voOmitos, anorexia, cefalea y anemia. Los signos y

sintomas asociados a la muerte fueron Hiperparasitemia, Ictericia y Shock se

asociaron estadisticamente p<0,05.(Tabla 2)

Tabla n° 2. Caracteristicas clinicas y de gravedad en nifios de 0-14 afios con

diagnéstico de Malaria, Moatize, Mozambique 2018.

Variables Enfermos Fallecidos Total p-value
N % N % N %
Tipo de parasito
P.Falciparun 168 91,30 16 8,70 184 93,40 0,321
P.Malariae 6 100 - - 6 3,05
P.ovale 7 100 - - 7 3,55
Hiperparasitemia 51 83,61 10 16,39 61 30,96 0,007
Signos y Sintomas
Fiebre 178 91,75 16 8,25 194 98,48 0,75
Ictericia 70 84,34 13 15,66 83 42,35 0,001
Vémito 126 90,00 14 10 140 71,07 0,106
Cefalea 116 92,06 10 7,94 126 63,96 0,549
Astenia 127 90,07 14 9,93 141 71,57 0,129
Anorexia 115 89,84 13 10,16 128 65,31 0,129
Diarrea 70 90,91 9,09 77 39,09 0,441
Convulsiones 78 92,86 7,14 84 42,64 0,437
Anemia 114 91,20 11 8,80 125 63,45 0,823
Shock 61 84,72 11 1528 72 36,55 0,007
Esplenomegalia 26 96,30 1 3,70 27 13,71 0,323
Desnutricion 40 88,89 5 11,11 45 22,95 0,292
Malaria Cerebral 74 91,36 7 8,64 81 41,2 0,511

Fuente: Elaboracién propia con datos del Centro de Salud de Referencia de Moatize, Mozambique 2018
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Respecto a los dias de hospitalizacion se observo, que los nifios que sobrevivieron

estuvieron mayor tiempo hospitalizados que los que fallecieron p<0,001. Tabla 3.

Tabla n° 3. Descripcién de los dias de hospitalizacion de los nifios de 0-14 afios

con diagnostico de Malaria, Moatize, Mozambique 2018.

Dias de hospitalizacion

Enfermos 181 3 4 5 4,23 1,77 0,001
Fallecidos 16 1 2 3 2,44 1,93

Fuente: Elaboracién propia con datos del Centro de Salud de Referencia de Moatize, Mozambique 2018

Factores asociados a la muerte por Malaria en niios menores de 15 afios.

Andlisis Bivariado y Multivariado.

En la tabla 4. Presenta las variables que muestra la medida de asociacion cruda y
la significancia estadistica con la muerte, estas fueron: los dias de hospitalizacion
(OR:0,42(0,26-0,67), la presencia de ictericia (OR:6,81(1,87-24,75)), Shock
(OR:4,33(1,44-13,02), hiperparasitemia (OR 4,25(1,47-12,29) y vivir lejos del
centro de salud (OR 2,25(1,12-4,55). siendo la variable dias de hospitalizacion, la

Unica variable factor protector de la muerte por malaria.

Tabla n°® 4. Andlisis bivariado de factores asociados a la muerte por Malaria en

nifios menores de 15 afnos, Moatize, Mozambique 2018.

Factores OR(IC 95%) p-value
Dias de Hospitalizacion 0,42(0,26-0,67) 0,001
Ictericia 6,81(1,87-24,75) 0,004
Hiperparasitemia 4,25(1,47-12,29) 0,008
Shock 4,33(1,44-13,02) 0,009
Distancia Media 1,58(0,41-6,14) 0,504
Distancia Lejos 4,90(1,29-18,71) 0,020
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Finalmente, se elabor6 un modelo de regresion logistica mdaltiple, donde se
seleccionaron las variables mediante un procedimiento stepwise, para identificar
los factores asociados a la muerte por Malaria. Los factores que mostraron
asociacion estadisticamente significativa a la muerte fueron los dias de
hospitalizacion (OR:0,39;1C95%:0,23-0,65) y la ictericia (OR 8,33 1C95%:1,73—
40,16). Es decir que por cada dia de hospitalizacion la chance de morir disminuye
en un 150% y los que presentan ictericia tienen 7 veces mas la probabilidad de
morir respecto aquellos que no la presentan. Las variables sexo, shock,

hiperparasitemia no presentaron significancia estadistica en el modelo.

Tabla 5. Modelo multivariado de factores asociados a la Muerte por Malaria en

nifios de 0-14 afos con diagnoéstico de Malaria, Moatize, Mozambique 2018

Factores OR(IC 95%) p-value
Dias de Hospitalizacion 0,39(0,23-0,65) 0,001
Ictericia 8,33(1,73-40,16) 0,008

Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro de Salud de Referencia de Moatize, Mozambique 2018
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VIl. DISCUSION

Se trata del primer estudio realizado en la provincia de Tete Ciudad de Moatize,
que describe los factores asociados a la muerte por malaria en nifilos menores de

15 afios en el afio de 2018.

La letalidad por malaria en este estudio fue 8,12%, inferior al 28,32% reportado
por Mutombo(7), superior al 3% al encontrado por Schellenberg (10), inferior 4,3%
encontrado por Kendjo (22) y similar al 7,6% reportado por Kazembe (24).Los
investigadores consideran que la letalidad observada podria estar subestimada
debido a que segun normativa Provincial del programa muchas muertes no
guedan registradas si ocurren dentro de las 6 primeras horas de hospitalizacién,
solo consta en el Boletin del internamiento que queda en el banco de socorro.

En relacion con la edad, el 78,2% de los nifios hospitalizados fueron de 0-4 afios y
fue en este grupo donde se observé mayor letalidad. Estos Resultados no muy
distintos del estudio de Brasil (8), Kenia (12) y Malawi (24) que han mostrado
mayor riesgo de morir en niflos mas pequefios y disminuyé con un tratamiento
antipaludico efectivo (RR=0,33, 1C95%=0,19-0,65). La vulnerabilidad de los nifios
se le atribuye a la inmadurez del sistema inmune lo que dificultaria la respuesta a
la enfermedad. Otros estudios reportan a la falta de inmunidad al paludismo grave,
la cual se desarrolla por infecciones repetidas por P. falciparum, lo que sugiere
gue la inmunidad puede adquirirse de manera mas gradual, impulsada por la
exposicion y la edad. (21) También, este grupo de edad coincide con el periodo en
el que un nifio ha perdido los anticuerpos maternos y gradualmente esta

desarrollando una inmunidad parcial contra la malaria, (7)

Al igual que en estudios anteriores, Asia (8) Tanzania (10), Mozambique (16) y
Ghana (14) esta investigacion ha mostrado que el Plasmodium falciparum se
asocio de manera significativa e independiente con el riesgo de morir por malaria,

mostrando una similitud con los resultados de nuestro estudio. Esta especie causa
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la gran mayoria de los casos, al igual que en la Region de Africa. (1,2,3 y 20). Un
estudio sefala que el Plasmodium falciparum es el responsable del nimero mayor
de contagios en Africa con un nimero de 72%. (14) Otro estudio (20), apuntd que
esta especia es el mayor contribuyente de morbilidad y mortalidad con mas del

87,8% de los casos.

En nuestro estudio la letalidad no mostré diferencias por sexo similar al estudio de
Kazembe (24), diferente a lo observado en Congo (7), donde fueron los nifios del
sexo masculino los mas afectados (53,54%) con una razén H:M de 1,15. La
mediana de la edad en nuestro estudio fue de 2 afios para los nifios sobrevivientes
y entre los fallecidos fue de 2,5 afios. Resultado no muy distinto del estudio
realizado en Congo (7), donde la media fue de 2, 2 afos y diferente al estudio de
Tanzania que reportd un 44% de los casos y el 54% de los fallecidos fueron

menores de 1 afio. (10)

La letalidad fue mayor en nifios que residian lejos del centro de salud con una
razon de 4,18 veces respecto a los que viven cerca del centro de salud. Resultado
no muy distinto del estudio realizado en Malawi (24) donde los nifios que venian
de una distancia de menos de 5 km tenian un riesgo reducido de morir en el
hospital en comparacion con aquellos que venian de una distancia de méas de 5
km (OR: 0,95, IC del 95%: 0,84, 1,03). Esto se explica porque los nifios que viven
lejos son relativamente mas pobres en comparaciéon con las personas que viven
cerca del distrito, y por lo tanto tienen un mayor riesgo de infeccion por malaria y
muerte porque no pueden acceder a medicamentos ni costearse el transporte al

centro de salud (24).

En Moatize, hay periferias donde no hay disponibilidad de medios de transporte y
las poblaciones se ven obligadas a recorrer no menos de 5 km para encontrar uno,
ademas, de las deficiencias importantes en las vias de acceso que hacen que los
traslados sean mayores al habitual. Estas caracteristicas estructurales retrasan la

atencion y aumentan el riesgo de empeorar y morir, tal como se ha observado en
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otros estudios que observaron una asociacion entre la atencion tardia y la muerte
(OR=15,5) (24).

La presencia de shock hemodinamico se asocio significativamente con la muerte
en el andlisis bivariado (OR 4,33(1,44-13,02). Este resultado fue similar a un
estudio hecho en Brasil, donde el shock se asocié con alta mortalidad en nifios
pequefios y su relacidn se explica por las altas frecuencias de bacteriemia que
complican la malaria en nifilos pequenos. (8) En este estudio el 30,96% de los

nifios tenia hiperparasitemia.

En nuestro estudio, la Ictericia fue un factor de riesgo de muerte, se explica por la
presencia de la hiperbilirrubinemia sérica y, generalmente, es un signo de lesion
hepatica y/o en menor frecuencia, de hemdlisis. La ictericia se considera un signo
comun de la malaria y es un indicador de gravedad porque se ha asocia con

mayor incidencia de complicaciones. (23)

Los dias de hospitalizacion fue un factor protector de la muerte, con una mediana
de 4 dias para los enfermos y 2 dias para los fallecidos, o sea cuanto mayor es el
tiempo de hospitalizacion, la chance de morir disminuye (OR 0,42; 1C%95%(0,26-
0,67), esta diferencia fue estadisticamente significativa p<0,001. Resultado similar
al estudio de Kenia (12), donde los nifios al iniciar el tratamiento efectivo con
antipaltudico disminuyeron el riesgo de morir (RR=0.33, IC 95%=0,19-0,65). El
menor tiempo en dias de hospitalizacion en los nifios que fallecen podria estar
relacionado con el diagnéstico tardio, debido a que los nifios a menudo son
llevados al hospital después de varias horas o incluso dias de estar enfermos
debido en gran parte por las dificultades de acceso a los servicios de salud, entre

ellos la distancia, la falta de transporte y recurso econémicos (8).
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VIII. LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio estuvieron relacionadas con la muestra y con el uso

de base de datos secundarios.

La base de datos constaba de escasas variables, malos registros, incomprension
por mala escritura, mala conservacion de los procesos clinicos y muchos datos
faltantes, sin embargo; se pudo rescatar informacién faltante y tener mayor

completitud de la base de datos y asi lograr los objetivos planteados en esta tesis.

También se debe tener en cuenta que la base de datos fue elaborada con fines de
investigacioén, sino con fines administrativos y de gestion, por lo que la calidad de
los resultados depende de la calidad de los datos. Una ventaja fue que no se

precisé de muchos recursos econémicos, dado que la base ya estaba disponible.
La muestra no fue aleatoria lo que puede introducir sesgos de seleccién, sin

embargo, fueron todos los casos atendidos por Malaria en el centro de salud
durante el 2018.
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IX. CONCLUSIONES

En este dltimo capitulo de la tesis, que se propuso caracterizar los casos de
malaria en nifilos menores de 15 afios atendidos en el Centro de Salud de Moatize
ciudad de Moatize/provincia de Tete, Mozambique, para el afilo 2018, e identificar
los factores asociados a la muerte por esta enfermedad, se presentan las

conclusiones del estudio.

El primer objetivo especifico que planted la tesis fue describir los casos de Malaria
en menores de 15 afios segun variables sociodemogréficas, clinicas y de

gravedad, al respecto se puede concluir:

- La letalidad por malaria en los niflos/nifias menores de 15 afios fue del

8,12%, sin diferencias segun sexo y mayor en los nifios/nifias de 0-4 afos.

- Més del 90% de los casos de malaria en la zona son producto del
Plasmodium falciparum, coincidente con la especie predominante en la

Region de Africa.

- Se observé que aspectos estructurales como la distancia al establecimiento
de salud, podria tener un impacto en la letalidad por malaria, debido a la

atencion tardia.

En relacion con la identificacion de los factores asociados a la muerte por Malaria
en menores de 15 afios Centro de Salud de Moatize, provincia de Tete/ ciudad de
Moatize. Mozambique durante el afio 2018, planteado en el segundo objetivo

especifico de la tesis, se puede concluir que:

- Los factores predictivos independientes de muerte fueron los dias de
hospitalizacion y la presencia de ictericia, lo cual refuerza la necesidad de

prestar mayor atencion a la Malaria y de aplicar estrategias de tratamiento
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oportunas y eficaces, asi como de monitoreo de los sintomas y signos

clinicos durante la hospitalizacion.

- Los hallazgos muestran que, si bien fueron indicadores médicos los
factores asociados con la muerte, la distancia a los centros de atencidn
observada en el analisis bivariado deja en evidencia que, el control de la
malaria no solo depende del manejo asistencial sino de la mejora de

aspectos estructurales que influyen en la calidad de vida de las personas.

Finalmente, respecto de la formulacion de recomendaciones al programa de
malaria de la provincia, el Centro de Salud de Moatize, ciudad de
Moatize/provincia de Tete, Mozambique, que estd comprometido en el tercer y
ultimo objetivo especifico de la tesis, se pueden sefalar las siguientes

recomendaciones:
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X. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas investigaciones para conocer mejor las condiciones
de los nifios/nifias que viven alejadas de los servicios de salud, dado que

son ellos, los que tienen mayor riesgo de morir.

Mejorar la calidad del registro, capacitando al personal en el llenado de

base de datos.

A nivel comunitario se debe insistir en la educacion a la poblacion, no cesar
en la elaboracion de capsulas radiales y televisivas, aprovechar las redes
sociales de administraciéon publica y/o municipal como Facebook e
Instagram, entre otros y buscar espacios publicos de alta concurrencia

como mercados y plazas para mayor difusion.

Se debe reforzar los equipos de salud, intensificar las capacitaciones del
personal hospitalario para mejorar los cuidados y buena coordinacion

durante la atencién de los casos de malaria.

Equipar a los centros de atencion con tratamientos y métodos de

diagnéstico rapido para reducir los tiempos de espera.

Capacitar e integrar al equipo de salud a los activistas y lideres
comunitarios que participen en la identificacion temprana de signos y
sintomas de los casos de malaria al nivel de la comunidad y sean capaces

de brindar los primeros auxilios.

Es imprescindible comunicar los resultados de este estudio a los tomadores
de decisiones locales, entre ellos, direcciones del Género, Mujer y Accién
social y del gobierno, porque la problematica solo tiene solucion desde un
abordaje multifactorial, donde se mejoren la infraestructura, la accesibilidad

y la integracion de cualidad.
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