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4. Conclusiones 

AGENDA  
 

PEDIATRÍA EN TIEMPOS DE COVID-19: 

Epidemiología de la consulta pediátrica en Venezuela 
¿Qué ha pasado? 



Riesgos de los niños 
 
• Educación 

 
• Alimentación 

 
• Seguridad 

 
• Salud 

Debemos dar prioridad a 

los más vulnerables: los 

niños en situaciones de 

conflicto; los niños 

refugiados y los 

desplazados; los niños que 

viven con discapacidad. 







COBERTURA DE SANEAMIENTO SEGURO EN EL MUNDO DE ACUERDO A UNA 
EVALUACIÓN DE LA OMS EN 2017. 

Progress on household drinking water, sanitation and hygiene 2000-2017. Special focus on inequalities. 
New York: United Nations Children’s Fund (UNICEF) and World Health Organization, 2019. 

VENEZUELA SANEAMIENTO SEGURO + AGUA POTABLE = 24% 



Venezuela 
 2017-2019 

31,4%  
población desnutrida 



Cambió  la composición demográfica en cuanto al sexo y la edad. 



https://data.unicef.org/country/ven/ 



En 2020, un total de 5 países notificaron 80 casos confirmados de 
difteria, incluidas 21 defunciones en la Región de las Américas: 
Brasil (2 casos), República Dominicana (3 casos, incluidas 2 
defunciones), Haití (66 casos, incluidas 16 defunciones), Perú (4 
casos, incluida una defunción) y la República Bolivariana de 

Venezuela (5 casos, incluidas 2 
defunciones). 

Actualización Epidemiológica 
 
 2 de marzo de 2021   
  





https://data.unicef.org/country/ven/ 

VENEZUELA 





Dificultades y retos del sector  salud en 
Venezuela, 2020-2021 (1/2) 

• Sin recursos económicos para el sector. 
 

• Deterioro de la infraestructura sanitaria, hospitales, clínicas, consultorios, 
laboratorios, y otros. 
• Fallas de servicios básicos: agua, electricidad, ascensores, calderas entre otros 
• Falta de equipos médicos y no reparación de otros. 
• Fallas del mobiliario médico: camas clínicas, colchones, pintura, iluminación, sanitarios, etc. 

 
• Déficit de insumos médicos, materia médico quirúrgico, medicamentos, reactivos, 

placas de radiografías, entre otros. 
 

• Migración del personal de salud, especialmente los más calificados. 
 

• Servicios odontológicos deficitarios e inoperativos. 



• Dificultad para la atención de las patologías de alto costo: cáncer, cardiología 

intervencionista, insuficiencia renal crónica, traumatología (prótesis) y neurocirugía. 

 
• Riesgo de brotes de enfermedades infecciosas: sarampión, difteria, hepatitis A, paludismo, ITS, TBC y otras. 

 
• Déficit y falta de acceso a vacunas. Fallas en la logística, almacenamiento y cadena 

de frío. 
 

• Dificultades en el acceso a los anticonceptivos y los preservativos. 
 

• Dependencia de ayuda internacional y de financiamiento externo y de ONGs. 
 

• Pandemia de la COVID-19. 

Dificultades y retos del sector  salud en 
Venezuela, 2020-2021 (2/2) 



 
 
 
 

PERSONAL SANITARIO EN CRISIS Y FALLECIMIENTOS DURANTE PANDEMIA COVIS-19, VENEZUELA 2020-2021 



VENEZUELA 0 CASOS 



Curativas, inmediatas, de 
emergencia y urgencia 
 
Programas Materno-infantil 
 
Puericultura y control 
 
Preventiva y viajera 
 
Eventos relacionados a la salud 

Colegiales, deportivas, actividades especiales 
Epidemias y endemias, otras. 

Consultas de niños 
y las  

Consultas del pediatra 



 la pandemia “ha arrinconado otras enfermedades” 

habituales en niños 

Por un lado, la distancia social, la mascarilla y el lavado 

de manos ayudan a frenar la expansión del coronavirus, 

pero también del resto de virus.  

“Además, ahora los padres no llevan a los niños al 

colegio si están malos, cosa que antes sí pasaba”, 



Autor/a: Ido Somekh, Raz Somech, Massimo Pettoello-Mantovani, Eli Somekh The 

Journal of Pediatrics (2020) 

La tasa de disminución en varios 
hospitales superó el 70%, y hubo una 
reducción significativa de los 
ingresos y los días de internación 
registrados en salas pediátricas. 

Cambios provocados por COVID-19 en la 
práctica pediátrica de rutina 

También han disminuido los controles 
periódicos de salud infantil y los programas 
de detección, incluidas las pruebas de 
cribado neonatales, así como la atención en 
fisioterapia, terapia ocupacional, y 
nutrición. 

El futuro de la práctica pediátrica después 
de COVID-19 

https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053


Conclusiones 
Los cambios en la práctica pediátrica impulsados por la pandemia 
de COVID-19 son causas de:  

• identificación tardía de enfermedades graves,  
• falta de atención de rutina para afecciones crónicas  
• reaparición de trastornos debido a pruebas de detección 

neonatales incompletas. 
 

La pandemia ha causado demoras e interrupción significativa de los 
programas de vacunación estándar. 
 
Solo el tiempo y los futuros estudios mostrarán el alcance real de 
los daños colaterales que se han producido debido a la pandemia. 

INTRAMED. Resumen y comentario objetivo: Dra. María Eugenia Noguerol. Autor/a: Ido Somekh, Raz Somech, Massimo Pettoello-

Mantovani, Eli Somekh The Journal of Pediatrics (2020) 

https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.053


TELEMEDICINA: en pediatría 

http://www.cmdlt.edu.ve/ 



Conclusiones 

•Las consultas virtuales continúen con la atención necesaria, permitir el mayor 

distanciamiento físico y a reducir las exposiciones adicionales  

•Muchos elementos de un examen físico pueden medirse y evaluarse a través 

de una consulta virtual, junto con otras áreas de la vida de un niño que 

normalmente no son visibles en un consultorio. 

•Los proveedores médicos deben utilizar todos los métodos de comunicación 

cuando atiendan a los pacientes de manera virtual, ya sea por cuestiones de 

privacidad o por el nivel de comodidad del paciente y la familia. 

TELEMEDICINA: en pediatría 



1. Análisis de la situación de salud 

2. Planificación y evaluación de las acciones  

3. Información sobre la calidad de vida y necesidades.  

4. Seguimiento programas de lucha y de control de enfermedades. 

PROPOSITO DE LA MORBILIDAD 
Sistema de Vigilancia epidemiológica 

Morbilidad es la 

“Frecuencia con la que ocurre una enfermedad o anomalía”. 



OMS: Nueva Clasificación Internacional de 

Enfermedades y de problemas relacionados con la 

salud 

Nuevo clasificador a partir de enero de 2022 



Durante el año 2013 se registraron en Venezuela 12.551.588 

casos de enfermedades de notificación obligatoria que 

representan el 41,82% de total de la morbilidad registrada en 

el país.  

 

 

Los primeros lugares están ocupados por: 

Infección Respiratoria Agudas (IRA) 

(n=8.779.998) para una tasa de 301.218,7 

por 100.000 hab. Diarreas (todas edades) 

(n=1.696.595) para una tasa de 5.708,9 por 

100.000 hab. Fiebre: (n= 1.489.685) para 

una tasa de 50084,1 por 100.000 hab 

Neumonía (n=176.967) para una tasa de 

6.037.0 por 100.000 hab. Amibiasis 

(n=101.897) para una de 342,8 por 100.000 
hab  

MORBILIDAD REGISTRADA RED AMBULATORIA INFORME VENEZUELA 2013 
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Fuente: Anuario de Morbilidad 2013. 
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Distribución porcentual de la consulta por grupos etarios. EPI-12 Venezuela 2013.  

Fuente: Anuario de Morbilidad 2013. 18%  

47% de la consulta de niños, adolescentes y jóvenes adultos hasta 24 años. 
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Grupos de edad 

Consultas promedios por grupo de edad. EPI-12 Venezuela 2013.  

Fuente: Anuario de Morbilidad 2013. 
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Grupos de edad 

% de Hospitalización de las consultas por grupo de edad. EPI-12 Venezuela 2013.  

Fuente: Anuario de Morbilidad 2013. 

Mayor % de hospitalización en los <5 años, en los jóvenes adultos y en ≥ 65 años. 
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CATEGORÍAS DIAGNÓSTICAS ORDENADAS Y PORCENTUAL 

DE LOS PACIENTES SEGÚN DESTINO 

HUC EMERGENCIA PEDIATRICA MAYO 2001-ABRIL02 

  

 
Ambulato 

 
  

 
Observación 

 
  

 
Hospitalización 

   

 
Fr. 

 
Porcentaje 

 
Fr. 

 
Porcentaje 

 
Fr. 

 
Porcentaje 

 Infecciosas 

 
1 

 
29,2 

 
3 

 
26,6 

 
2 

 
23,8 

 Respiratorias 

 
2 

 
25,0 

 
1 

 
29,1 

 
1 

 
28,6 

 Trauma y enven. 

 
3 

 
16,7 

 
4 

 
12,7 

 
6 

 
4,8 

 Mal definidos 

 
4 

 
10,0 

 
2 

 
27,8 

 
5 

 
7,1 

 Ojo y Oídos 

 
5 

 
8,5 

 
6 

 
1,3 

 
  

 
0,0 

 Piel 

 
7 

 
3,6 

 
  

 
0,0 

 
4 

 
11,9 

 Otras 

 
6 

 
7,0 

 
5 

 
2,5 

 
3 

 
23,8 

 Total 

 
  

 
100,0 

 
  

 
100,0 

 
  

 
100,0 

 

DIFERENCIAS IMPORTANTES EN LA MORBILIDAD 
AMBULATORIA, DE OBSERVACIÓN POR EMERGENCIA 

Y HOSPITALIZACIÓN 
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Morbilidad 

IRA Vías resp.sup. y no esp. (J06) Fiebre (R50)
Amigdalitis aguda (J03) Diarreas (A08-A09)
Rinofaringitis (J00)

5 primeras  tasas de morbilidad según grupo de edad. EPI-12 Venezuela 2013.  

Fuente: Anuario de Morbilidad 2013. 
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CONCLUSIONES SOBRE LAS CONSULTAS Y LA MORBILIDAD INFANTIL 
DURANTE Y POSTPANDEMIA COVID-19 (1/2) 

• Las consultas pediátricas curativas presenciales disminuyeron de manera 
acentuada durante la pandemia y aumentaron las consultas a distancia. 
 

• Las consultas pediátricas preventivas y de puericultura presenciales 
fueron prácticamente nulas durante la pandemia. Mucha TELEMEDICINA. 
 

• Las consultas de niños y adolescentes representan alrededor del 50% de 
la consulta ambulatoria en el sector público. Las hospitalizaciones 
pediátricas más elevados son en los menores de 5 años, en particular en 
los menores de 1 año. Las causas más frecuentes las infecciones 
respiratorias agudas de vías altas, fiebre, amigdalitis, las diarreas y la 
infecciones de vías respiratorias inferiores. 



• Las consultas de programas sanitarios muy disminuidas en volumen y 
calidad. La entrega de medicamentos y la falta de insumos y protección 
para el personal es causa de estas fallas. El personal sanitario debe ser 
vacunado contra COVID-19 son la primera línea de atención. 
 

• Exhortamos a la publicación de las estadísticas nacionales y los Boletines 
epidemiológicos Semanales, Anuarios de Morbilidad y Mortalidad. 
Retomar la recolección y análisis de las estadísticas de Hospitales. 
 

• Invitamos a los médicos y profesionales de la salud la presentación y 
publicación de los datos a escala local y regional, en cada establecimiento 
de salud. 

CONCLUSIONES SOBRE LAS CONSULTAS Y LA MORBILIDAD INFANTIL 
DURANTE Y POSTPANDEMIA COVID-19 (2/2) 
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