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Facteurs associés au risque de paludisme chez les femmes enceintes au Lagos, Nigeria
Chimere O. Agomo et Wellington A. Oyibo

Résumé

Contexte : Les femmes enceintes vivant dans une zone de transmission stable du paludisme
comme le Lagos, au Nigeria, ont été identifiées comme étant exposées a un risque accru des
effets de l'infection du paludisme. Dans cette zone la plupart des infections sont
asymptomatiques, ce qui signifie qu'elles sont négligées et traitées au détriment de la mére et
son feetus. La réalité des interventions contre 1’augmentation du paludisme avec des
moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée, la lutte antivectorielle, la thérapie
combinée artémisinine (ACT) et le traitement préventif intermittent du paludisme de la
grossesse (TPI) en utilisant la sulfadoxine pyriméthamine (SP), c'est qui est également
essentiel pour déterminer les facteurs de risque en jeu dans ce genre de circonstances. Cette
étude visait a identifier les facteurs associés a un risque d'infection par le paludisme chez les
femmes enceintes au Lagos, Nigeria du Sud-ouest

Méthodes : Les données démographiques et les pratiques de prévention du paludisme des
femmes enceintes ont été capturées a l'aide d’un questionnaire structuré. Pour établir
l'infection palustre a été utilisée la microscopie, l'identification des espéces et la densité
parasitaire. Le risque relatif et I’analyse de régression logistique multivariée ont été utilisés
pour comparer les facteurs associés au paludisme chez les femmes enceintes.

Résultats : les détails de microscopie du paludisme, les données démographiques et les
pratiques de prévention du paludisme chez les femmes enceintes ont été obtenues a l'aide d'un
questionnaire structuré. La prévalence du paludisme en utilisant du sang périphérique a partir
de 1.084 femmes enceintes ayant participé a I'étude était de 7,7%. Plasmodium falciparum (P.
falciparum) a été observé dans 95,2% des cas soit comme une infection mixte par P. malariae
(3,6%) soit comme une infection mono (91,6%). Les pratiques de prévention du paludisme
associées a une réduction significative (P <0,05) de l'infection du paludisme a été I'utilisation
d'insecticides spray (RR = 0,36, IC 95 de 0,24 a 0,54), et l'utilisation combinée de
d'insecticides et des moustiquaires imprégnées d'insecticide (MII) (RR = 6,53, IC 0,92 4 46,33
95%). Ne dormir qu’avec le ITN seulemenr (RR = 1,07, IC 0,55 a 2,09 95%) n'a pas été
associée a une réduction significative de l'infection du paludisme chez les participantes a
I'étude avec la parasitémie du paludisme. Le jeune dge maternel (<20 ans) (RR = 2,86, 95%
C.I. 1,48 - 5,50), mais pas primipares (RR = 1,36, 95% CI 0,90 - 2,05), a été associée a un



risque accru d'infection du paludisme pendant la grossesse. Aprés une régression logistique
multivariée, le jeune age de la meére (OU = 2,61, 95% C.I.1, 13 - 6,03) et I'utilisation
d'insecticide spray (OU = 0,38, 95% C.I. 0,24 -0,63) étaient associés a une augmentation et a
une réduction de l'infection palustre, respectivement.

Conclusion: La prévalence du paludisme était faible chez les femmes enceintes étudiées. Le
jeune age de la mere et la non-utilisation d’insecticides spray ont été les principaux facteurs
associés a un risque accru d'infection par le paludisme chez les femmes enceintes au Lagos,

Nigeria
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(I)aKTopbl PUCKA 3apaKCHUSA MaJIﬂpI/IﬁHOﬁ I/IH(l)eKIII/II/I cpean 6epeMeHHbIX JKCHIIIMH B

Jlaroce, Hurepus

Yumepe O. Aromo u YanuartoH A. Oinbo

Pesrome

Hcropus Bompoca: bepeMeHHBbIE KEHIIMHBI, MMPOXHUBAIOIIME B TaKOW 30HE CTAOMILHON
nepegayn MansipuiiHod wHGeknuu, kak Jlaroc, Hurepus, MMeErOT MOBBIIICHHBIA PUCK
3apakeHUs OSTHUM 3abojeBanueM. Ha naHHON TeppUTOpUM OOJIBIIMHCTBO WHQEKIIHA
MPOTEKAIOT OECCHMITOMHO, YTO 3a4acTyl0 MPUBOAUT K OTCYTCTBHUIO a/IEKBATHOTO JICUCHHS B
yiepd MaTepu U TUIoy. bosbiiee KOJIUYeCTBO Mep 1o OophOe ¢ Maysipuel, UCIIOJIb30BAHKE
00pabOTaHHBIX WHCEKTHIMJAMHU CETOK MPOTHB HACEKOMBIX, OOpb0a ¢ NepeHOCYHKaMHU
WHQEKIMH, OCHOBaHHAs Ha apTeMu3WHUHEe KoMOuHHMpoBaHHas Tepanusi (AKT) u
nepuoandeckas Mpo(UIIaKTUKa 3apakeHus] Majsipueil B mepro]; 0epeMeHHOCTH C MOMOIIBIO
cynbamokcuna nupumeramuHa (CII), KkoTopelii TaKke WrpaeT BaXXHYIO pOJIb TIpU
ompeneneHud  (AKTOPOB pUCKA C YyYETOM CIIOKUBIIMXCS  0OcTOsATENbCTB. JlaHHOE
UCClieIoOBaHNE OBIJIO HANpaBJIEHO Ha BBISBICHHE (PAKTOPOB, CBS3aHHBIX C PHUCKOM
MapuitHON nH(peKknnu y 6epeMeHHbIX *KeHIuH Jlaroca, roro-3amaanas yacts Hurepun.
Metoposorus: COop nemorpadpuyeckux JaHHBIX M HHQOpPMAIMM O MPaKTUKaX
NPEAYNPEKACHUS 3apaKeHUsT Majsipuell cpequ OepeMEHHBIX JKEHIUH OCYIIECTBISIICS C
MIOMOIIBIO 3AMOJHEHUS CHEIUATIBHO COCTABIEHHOIO OIPOCHOTO JINCTAa. MHUKpPOCKOIIUYECKUE
MCCIIEIOBAaHUS MCIOJIB30BAINCH ISl ONPEeTIeHUS MaTSIpUHHON MH(EKInn, naeHTH(HUKAIIH
BUJIOB W IUIOTHOCTU Mapa3uTOB. AHAJIN3 OTHOCHUTENBbHBIX PHCKOB M MHOXECTBEHHOU
JOTMYECKOH PpEerpeccMd NpPUMEHSUICS JUIS COIMOCTaBlIeHHS (DAaKTOPOB, CBS3aHHBIX C
pacrpocTpaHeHneM MaSIpUHHON HH(EKINU cpenn OepeMeHHBIX KEHIIUH.

Pesyabtarbi: COOp MaHHBIX MHKPOCKONMYECKOTO aHAIN3a, JEeMOrpadUuecKuX JaHHBIX U
uHbOpMAIIMK O TPAKTHUKAX MPEAYNPEKICHUS 3apakeHus Malsipueil cpenu OepeMeHHBIX
KEHIIMH OCYILECTBISUICS C MOMOIIbIO 3alOJHEHMs CIIEUAIbHO COCTABJIEHHOIO OMPOCHOIO
mucta. 3aboneBaeMocTh Manspued cpenu 1084 >keHIIWH, y KOTOPBIX OBLT B3SIT aHAIN3
nepudepudeckoir kpoBH, coctaBmna 7,7%. Plasmodium falciparum (P. falciparum) Ot
BEIsIBIIEH B 95,2% cnydaeB B kadectBe MUKcT-uHGekuuu ¢ P. malariae (3,6%) wm
MoHouH(pekmnu (91,6%). IlpakTuku mpeaynpexaeHus 3apakeHUs] Malsipuei, CBS3aHHBIE C

cyiecTBeHHbIM cokpatienrem (P<0.05) uucna 3apakeHHBIX, MPEANoJaraii UCHOJIb30BaHIE



cipeeB npotuB HacekoMbIx (RR = 0,36, 95 C.I1. 0,24-0,54) u 0AHOBpEMEHHOE MCTIOIB30BAHUE
CIIPpECB MPOTHUB HACCKOMBIX H 06p2160TaHHBIX HHCCKTHIUAAMU CCTOK MPOTHUB HACCKOMBIX
(RR= 6,53, 95% C.I. 0,92-46,33). Tonbko con moxa takoil cetkoi (RR = 1,07, 95% C.L
0,55-2,09) He moka3an 3HAUYUTENBHOIO COKpAIIEHMs 4YHCIa 3apaKEHHBIX MaJsipued cpeau
YYaCTHUKOB HcclieoBaHus. bepemMeHHbie keHIuHbI Mosioioro Bo3pacta (<20net)(RR = 2,86,
95% C.I. 1,48 — 5,50), 3a uckimouenueM cirydaeB panHero marepunctsa (RR = 1,36, 95% C.1.
0,90-2.05), acconupoBaIiCh C MOBHIIIEHHBIM PUCKOM 3apakKeHUs] MaJIpUHHON MH(EKIHren
B 1miepuoJ; OepeMeHHOCTH. [lociie MHOKECTBEHHOM JIOTHUECKOW perpeccuu O0epeMeHHOCTh B
MononoMm Bospacte (OR = 2,61, 95% C.I. 1,13 — 6,03) u ucnonb3oBaHUE CIpes MPOTUB
Hacekombix (OR = 0,38, 95% C.I. 0,24-0,63) accounupoBaIuCh C POCTOM M COKpaIICHHUEM
qHcIa CIyJaeB 3apayKeHHs MaJsipueil COOTBETCTBEHHO

3akmouyenue: 3a001eBaeMOCTb Malsipueil Obljla JOCTATOYHO HU3KOM B M3YYEHHOM TpyIie
OepeMEeHHBIX KEHIUH. bepeMeHHOCTh B MOJIOJJOM BO3pacTe M HEHUCIIOJIb30BaHUE CIpes
MNpOTUB HACCKOMBIX CTaJIM OCHOBHBIMU q)aKTOpaMI/I MOBBIIICHHOI'O IHMCKa 3apaKCHHUA

MayspHeii cpeau OepeMeHHbIX KeHIuH B Jlaroce, Hurepust.
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Factores asociados con el riesgo de infeccion de malaria entre mujeres embarazadas en

Lagos, Nigeria

Chimere O. Agomo y Wellington A. Oyibo

Resumen

Antecedentes: Las mujeres embarazadas que viven en un area de transmision estable de
malaria como Lagos, Nigeria han sido identificadas como en mayor riesgo de los efectos de la
infeccion por malaria. En esta area, la mayoria de las infecciones son asintomaticas lo que
significa que son ignoradas y no tratadas en detrimento de la madre y su feto. La realidad es
que la ampliacion proporcional de las intervenciones de malaria con mosquiteros tratados con
insecticidas de larga duracion, vector de control, tratamiento combinado con artemisinina
(ACT, por sus siglas en inglés) y el tratamiento preventivo intermitente de la malaria durante
el embarazo (IPTp) con sulfadoxina-pirimetamina (SP) también resulta esencial para
determinar los factores de riesgo en juego en este tipo de circunstancias. Este estudio tenia
como fin identificar los factores asociados con el riesgo de infeccion de malaria en mujeres
embarazadas en Lagos, al suroeste de Nigeria.

Métodos: se recolecté informacion demografica y practicas de prevencion de la malaria de las
mujeres embarazadas mediante un cuestionario estructurado. Se utiliz6 la microscopia para
establecer la infeccion por malaria, identificacion de la especie y densidad de parésitos. Se
usaron andlisis de riesgo relativo y de regresion logistica multivariable para comparar los
factores asociados con la malaria en las mujeres embarazadas.

Resultados: Los detalles microscopicos de la malaria, la informacion demografica y las
practicas de prevencion de la malaria en mujeres embarazadas se obtuvieron usando un
cuestionario estructurado. La prevalencia de la malaria usando sangre periférica de 1.084
mujeres embarazadas que participaron en el estudio fue del 7,7%. Se detectd Plasmodium
falciparum (P. falciparum) en el 95,2% de los casos ya sea en infeccion mezclada con P.
malarie (3,6%) o como una infeccion unica (91,6%). Las practicas de prevencion de la
malaria asociadas con una reduccion significativa (P<0,05) en la infeccion de malaria fueron
el uso de insecticida en espray (RR = 0,36, 95 C.I. 0,24-0,54), y el uso combinado de
insecticida en espray y mosquiteros tratados con insecticidas (ITN) (RR= 6,53, 95% C.L
0,92-46,33). Dormir bajo un mosquitero tratado con insecticida (ITN) solamente (RR = 1,07,

95% C.I. 0,55-2,09) no se asoci6 con una reduccion significativa de la infeccidon de malaria



entre los participantes del estudio con malaria parasitaemia. La edad materna temprana (<20
afios) (RR = 2,86, 95% C.I. 1,48 — 5,50), pero no la primera gestacion (RR = 1,36, 95% C.I.
0,90-2,05), se asocid6 a un mayor riesgo de malaria durante el embarazo. Después de una
regresion logistica multivariable, la edad materna temprana y el uso de insecticida en espray
(OR = 0,38, 95% C.I. 0,24-0,63) se asoci6 con un aumento y una reduccion en la infeccion de
malaria, respectivamente,

Conclusion: La prevalencia de malaria fue baja entre las mujeres embarazadas estudiadas. La
edad materna temprana y el no uso de insecticida en espray fueron los principales factores
asociados con un mayor riesgo de infeccion de malaria entre mujeres embarazadas en Lagos,

Nigeria.

Translated from English version into Spanish by Alorcalopez, through

TRANSLATORS



