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B Malaria y mortalidad

1-59 months (54-9%) i Neonatal death (45-1%)

Pneumonia (2:7%)

Pneumonia (12:8%)

Preterm (15-9%)

Other (11-0%)

events (10-7%)

Congenital (3-5%)
Intrapartum-related
events (0-9%)

Preterm (1-9%)

Pertussis (0-9%)
Meningitis (1-9%)

AIDS (1:4%)_
”

Sepsis or
meningitis (6-8%)

’ N
'\ Malaria (5-2%) ) Other (2:5%)
DT R Injury (0-6%)
Injury (5-5%) Congenital (5-1%)
Tetanus (0-6%
Measles (1-2%)  Diarrhoea (8-6%) (@6%)
Diarrhoea (0-3%)

WHO, Global Technical strategy for malaria, 2015
WHO, World malaria report, 2021
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Los sistemas de registro vital son

Intrapartum-related
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Conocer las causas La autopsia verbal
de muerte es tiene limitaciones
primordial para Autopsias
definir politicas de completas solo en
salud Y _algunos hospitales )
Nuevo enfoque
para determinar
causas de
muertes—>
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B MIA (minimally invasive autopsy) / MITS (minimally invasive tissue sampling)
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Child Health and
Mortality Prevention
Surveillance
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L 00 and non- terminal state death ‘,e“:,’a' and . ynderlying/Morbid/Imme J.
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B Resultados

Mozambique
N(%)
1613

920
892
710 (19.6)
46 (6.5) ]
26 (3.7)

553 (77.9)
21 (3.0)
43 (6.1)
93(13.1) |

419 (59.1)
290 (40.9)

478 (67.4) |
172 (24.3)

45 (6.3) ]
14 (2.0)

22 (5, 64) Higado con abudantes eritrocitos parasitados en los sinusoides

529 (74.5)
147 (20.7)

34 (4.8) Confidencial — Datos no publicados
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Malaria
(N=26; 3.7%)

Mozambique (N=710)

No malaria

(N=684; 96.3%)

0 (0) 553 (80.8)
0 (0) 21 (3.1)
4 (15.4) 39 (5.7)
22 (84.6) 71(10.4) |
16 (61.5) 403 (59.0)
10 (38.5) 280 (41.0)
16 (61.5) 462 (67.6) |
9 (34.6) 163 (23.9)
1(3.8) 44 (6.4) )
0 (0) 14 (2.0)
18 (69.2) 355 (51.9) |
6(23.1) 145 (21.2)
13 (3, 56) 23 (6, 65) ]
14 (53.8) 515 (75.3)
9 (34.6) 138 (20.2)
3 (11.5) 31(45) )

Inmunohistoquimica pulmonar de un nifio con malaria grave con

Conﬁdencial — Datos no publicados evidencia de Streptococcous spp (no piogénico).



Mozambique Mozambique
(N=26) (N=26)

7(26.9)

26 (100.0)
1(3.8
6(23.1) 19 (73.1)
4 (15.4) 5(19.2)

1(3.8) 4 (15.4

5(19.2)
0(0)
8 (30.8 2(7.7)

e

1(3.8)
5(19.2) v,

0 (0
3 (115 *

0 (0)

- E—y-r—

0(0
1(3.8)
0 (0)

4 (15.4)
1(3.8)

2(7.7
20 (76.9) 31((131-?)

2(1.)
10 (38.5 0(0)
3(11.5)

Confidencial — Datos no publicados 0(0)
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[] M 0 rta I |d d d p reven | b I e 99.2% (234/236) de muertes por malaria (incluyendo otros paises de CHAMPS)

Recommendations for preventing deaths

Improved clinical management -
Improved health education -
Improved health-seeking behavior .

Improved infection prevention I

Improved nutritional support -
Improved HIV prevention I e

S
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Improved ANC/obstetric care I - I

Improved transport system I .

Z inav P

Improved vaccinations I'——'

Improved family planning H
0%

20% 40% 60%
Proportion of deaths

AL

Confidencial — Datos no publicados . 1m to <6m 6m to <60m
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B Conclusiones

* La malaria sigue siendo una de las principales causas de muerte entre los nifios de Mozambique mayores

de un ano.

e Comprender toda la cadena de acontecimientos que conducen a la muerte y las afecciones asociadas

podria ayudar a orientar mejores estrategias de investigacion y prevencion de la mortalidad.

* Es importante considerar las coinfecciones y las morbilidades asociadas para tratar los casos graves de

malaria.

* La mayoria de estas muertes se consideraron prevenibles con medidas como la mejora de la asistencia y

los cuidados al paciente; o la formacién en salud de la poblacidn.
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