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RESUMEN

El paludismo en pediatria, continta siendo un flagelo en ascendencia, y un problema de salud
publica, con un comportamiento variable. Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal con el objetivo de determinar el comportamiento clinico —
epidemiolégico del paludismo en pacientes pediatricos, Hospital Universitario “Antonio
Patricio De Alcala”, estado Sucre, afio 2022. La poblacion estuvo constituida por 43
pacientes de 0 - 12 afios hospitalizados, tomados como muestra, al ser una poblacion finita.
La informacion se recolecto, en un formulario estructurado, en el contexto de la enfermedad;
los resultados fueron tabulados y graficados, con expresiones de estadisticas descriptivas; se
aplicaron principios bésicos bioéticos y un consentimiento informado. Se evalu6 un total de
43 casos (tasa anual de incidencia: 24.79), 67.4% casos nuevos (X: 3.58 casos X mes / Mo: 2
casos x mes/ S2:5.9 / DE: 1.5), con predominio durante Noviembre (20.9%) y Enero (16.2%).
Se evidencié un aumento del 152.9%, comparado con el afio 2021, y una prevalencia de 3
afios previos, de 73 casos (S%256.3 / DE: 16.2). El grupo etario de 1-6 afios, (46.5% / X: 3.2
afios / Mo: 3 afios / X*: 0.5176), el género femenino (53.4% / X* 0.5176), la procedencia
urbana (60.4% / X% 0.0523), y el estrato socioeconémico IV (67.4% / X 0.0012),
predominaron. En cuanto a la etiologia, resaltd el P. vivax (83.7%). La fiebre fue la principal
manifestacion clinica; siendo continua en el P. vivax, y recurrente en los de P. falciparum y
mixto. Los pacientes con P. falciparum, presentaron cefalea, prurito, hiporexia, palidez,
malestar general, leucopenia, trombocitopenia y eosinofilia. La diarrea, diaforesis,
escalofrios, anemia, neutrofilia y TGP elevada, fue un patrén exclusivo para portadores de P.
vivax. 74% presentaron complicaciones y no se registro mortalidad por paludismo.

Palabras claves: paludismo, pediatria, comportamiento clinico, epidemiologia.
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ABSTRAC

Malaria in pediatrics continues to be a scourge on the rise, and a public health problem, with
a variable behavior. An observational, descriptive, prospective, cross-sectional study was
carried out with the objective of determining the clinical-epidemiological behavior of malaria
in pediatric patients, "Antonio Patricio De Alcald" University Hospital, Sucre state, year
2022. The population consisted of 43 hospitalized patients aged 0-12, taken as a sample,
being a finite population. The information was collected, in a structured form, in the context
of the disease; the results were tabulated and graphed, with expressions of descriptive
statistics; Basic bioethical principles and informed consent were applied. A total of 43 cases
were evaluated (annual incidence rate: 24.79), 67.4% new cases (X: 3.58 cases per month /
Mo: 2 cases per month / S2:5.9 / DE: 1.5), with predominance during November (20.9%) and
January (16.2%). An increase of 152.9% was evidenced, compared to the year 2021, and a
prevalence of 73 cases in the previous 3 years (S2:256.3 / DE: 16.2). The age group of 1-6
years, (46.5% / x: 3.2 years /| Mo: 3 years / X2: 0.5176), the female gender (53.4% / X2:
0.5176), the urban origin (60.4% / X2: 0.0523), and the socioeconomic stratum IV (67.4% /
X2: 0.0012), predominated. Regarding the etiology, P. vivax (83.7%) stood out. Fever was
the main clinical manifestation; being continuous in P. vivax, and recurrent in P. falciparum
and mixed. Patients with P. falciparum presented headache, pruritus, hyporexia, pallor,
malaise, leukopenia, thrombocytopenia, and eosinophilia. Diarrhea, diaphoresis, chills,
anemia, neutrophilia, and elevated TGP was an exclusive pattern for P. vivax carriers. 74%
presented complications and there was no mortality from malaria.

Keywords: malaria, pediatrics, clinical behavior, epidemiology.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias causan un gran impacto en la salud y en el desarrollo de los
paises en vias de desarrollo, con gran repercusion en la infancia. El paludismo 6 malaria, es
una enfermedad producida por el parasito Plasmodium y transmitida por la picadura del
mosquito Anopheles hembra. Se han descrito cinco especies de Plasmodium que afectan al
hombre: Plasmodium falciparum, vivax (muy frecuente), oval, malariae y knowlesi (poco
frecuente) (1). El ciclo del Plasmodium es complejo, precisa tanto del huésped humano como
del mosquito vector. Tras la picadura del mosquito, se inoculan en el torrente sanguineo
esporozoitos que pasan al higado, donde se multiplican, y en una o dos semanas se liberan a
la circulacion merozoitos que penetran en el hematie y dan lugar a la forma en anillo
(trofozoito, que identificamos en la extension sanguinea para el diagnostico); de este modo se
produce la crisis paludica. En el caso de P. vivax y P. ovale pueden quedar formas durmientes
en el higado (hipnozoitos) y con el tiempo pasar a la sangre y dar lugar a una nueva crisis (2).

El paludismo es una enfermedad febril aguda. En un individuo no inmune, los sintomas
suelen aparecer entre 10 y 15 dias tras la picadura del mosquito infectivo. Puede resultar
dificil reconocer el origen paltdico de los primeros sintomas (fiebre, dolor de cabeza y
escalofrios), que pueden ser leves. Si no se trata en las primeras 24 horas, el paludismo por P.

falciparum puede agravarse, llevando a menudo a la muerte (2-3).

La malaria severa entre los nifios pequefios generalmente es alrededor del 10% vy las
manifestaciones mas comunes son la malaria cerebral y anemia crénica. Entre los factores
predictivos de muerte se han descrito, la edad, el coma y convulsiones, acidosis, dificultad
respiratoria, deshidratacion, e hipoglucemia. Las formas neurol6gicas y la anemia grave son
las causas mas frecuentes de muerte en nifios pequefios. Asi mismo, factores como el bajo
nivel socioecondmico, la atencion tardia, el mal estado nutricional y una parasitemia mayor o

igual al 5% se asociaron con un aumento significativo en el riesgo de muerte (4-6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que anual ocurren entre 300 y 500

millones de nuevos casos clinicos y hasta 2,7 millones de muertes debidas al paludismo. En



particular, Latinoamérica, tiene todos los aspectos epidemioldgicos y climatoldgicos para
favorecer la transmision vectorial de esta parasitosis, observandose un progresivo aumento en
su incidencia a pesar de las medidas gubernamentales internacionales y nacionales por
controlarla. Por lo que, existen registros que refieren que, los nifios menores de 5 afios son el
grupo mas vulnerable afectado; en 2019, representaban el 67% (274 000) de todas las

muertes por paludismo en el mundo entero (7-8).

Tomando en consideracion los reportes notificados por el Centro Nacional de Enlace para el
Reglamento Sanitario Internacional a la OPS/ OMS Venezuela no es ajena a las estadisticas
mundiales observandose un aumento en el nimero de casos para 2017 en comparacion con
los ultimos 29 afios (7). En el estado sucre, no existen reportes estadisticos confiables, que
sustenten el impacto y comportamiento de esta entidad en la edad pediatrica; sin embargo, en
el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA), principal centro de referencia
del estado Sucre, se registraron desde el 2019 al 2020, 45 casos de paludismo en edades
pediatricas. Esta enfermedad afecta notablemente la actividad productiva de la poblacion y el

rendimiento escolar, acarreando obstaculos al desarrollo social y econdémico.

Dentro de la consulta de emergencia pediatrica del HUAPA, se atienden pacientes con
diagndsticos de paludismo, evidenciandose una amplia variabilidad clinica, y epidemioldgica,
sin reportes claros, asociados a un mal manejo de los registros epidemioldgicos, que
contribuye a no identificar un comportamiento especifico de esta patologia tropical, cuya
principal accion medica es la prevencion. En este sentido, la accion de los servicios de salud
para lograr la reduccion en la tasa de complicaciones y mortalidad, resultan complejas debido
a los multiples factores de riesgo, que se pueden derivar del mal manejo de la informacion, en

poblaciones pediéatricas.

Por tales razones, identificar un patrén clinico y epidemiolégico se convierte en la clave para
tomar acciones enfocadas en un correcto manejo de esta patologia, que en la practica diaria se
aprecia con patrones cambiantes, manifestandose con formas clinicas no tradicionales e
identificando formas parasitarias en zonas no endémicas. Debido a esto se plantea determinar

el comportamiento clinico — epidemioldgico del paludismo en pacientes pediatricos del



HUAPA, con el fin de contribuir con acciones diagnosticas, que permitan trazar un patron de

conducta ante la enfermedad en la poblacion pediatrica.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar el comportamiento clinico — epidemioldgico del paludismo en pacientes

pediatricos del Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, estado Sucre, afio 2022.

Obijetivos Especificos:

1. ldentificar la incidencia por meses y las caracteristicas socio-demograficas de la
poblacién de pacientes pediatricos con paludismo.

2. Analizar la relacion entre la procedencia, manifestaciones clinicas, y paraclinicas con
la especie de Plasmodium identificada.

3. Establecer la frecuencia de complicaciones y mortalidad por la enfermedad.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal con el
objetivo de determinar el comportamiento clinico — epidemioldgico del paludismo en
pacientes pediatricos del Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, estado Sucre,
afio 2022. La poblacion estuvo constituida por la totalidad 43 pacientes pediatricos en edades
comprendidas de 0 a 12 afos, hospitalizados con diagndstico de paludismo en el
Departamento de Pediatria, desde enero a diciembre del afio 2022. Se seleccion6 como
muestra el total de la poblacion, al ser finita, debido a que cumplian con los criterios de
inclusion: pacientes de 0 a 12 afios, de ambos géneros, con clinica y diagndéstico confirmado
de paludismo (Gota Gruesa positiva), con paraclinicos realizados posterior al 4to dia del
incido de la clinica: hematologia completa y perfil hepatico, sin comorbilidades infecciosas y
quienes ademas aportaron todos los datos epidemiolégicos requeridos en el instrumento de
recoleccion de informacién y cumplian con criterios de hospitalizacion: menores de 1 afo,
intolerancia a la via oral, trombocitopenia < 50.000, CID, acidosis, hipoglicemia, dolor
abdominal, toma del estado general, anemia severa, deshidratacién y cualquier otra

complicacion que ameritara seguimiento (9).

La técnica de recoleccion de informacion se llevo acabo, mediante la anamnesis, examen
fisicos, y revision de paraclinicos, para el posterior llenado de un formulario estructurado con
preguntas cerradas y abiertas, disefiada por la autora, en el contexto clinico-epidemiolégico
de la enfermedad (Anexo 2), que permitié dar salida a los objetivos especificos; los
resultados obtenidos, fueron tabulados y graficados, con expresiones numeéricas: absolutas,
porcentuales, moda, media aritmética, varianza, desviacion estandar y chi cuadrado , con el
fin de obtener una mayor expresion de los resultados; de igual forma, se aplicaron normas de
bioética, basado en los principios de respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia y el
de justicia, por lo que los resultados seran manejados bajo el anonimato, con la premisa de no

exponer a los participantes, haciendo uso de un consentimiento informado (Anexo 1).



RESULTADOS

Se evaluo un total de 43 casos de pacientes pediatricos con paludismo durante el afio 2022,
con una tasa de incidencia por cada 1000 usuarios en riesgo de 24,79; siendo 67.4% casos
nuevos y 32.5% recurrencias, con un promedio de incidencia de 3,58 casos al mes, para una
Moda de 2 casos (S2: 5.9 / DE: 1.5). Predominaron los casos durante los meses de
Noviembre (20.9%) y Enero (16.2%).

Tabla 1. Incidencia y prevalencia por meses de paludismo, en pacientes pediatricos, Hospital
Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, estado Sucre, afio 2022.

Meses Incidencia ~ Caso Nuevo Recurrencia X Mo g° DE
N° % N° % N° %
Enero 7 16.2 5 11.6 2 4.6
Febrero 5 11.6 5 11.6 0 0
Marzo 2 4.6 2 4.6 0 0
Abril 1 2.3 1 2.3 0 0
Mayo 2 4.6 1 2.3 1 2.3
Junio 3 6.9 1 2.3 2 4.6
Julio 2 4.6 2 4.6 0 0
Agosto 5 11.6 5 11.6 0 0
Septiembre 2 4.6 2 4.6 0 0
Octubre 2 4.6 2 4.6 0 0
Noviembre 9 20.9 2 4.6 7 16.2
Diciembre 3 6.9 1 2.3 2 4.6

Prevalencia 43 100 29 67.4 14 325 3,58 2 5,9 15

Leyenda: N°: nimero de casos. x: media aritmética. Mo: moda. S°: Varianza. DE: desviacion
estandar.

Grafica 1. Incidencia por meses de paludismo, en pacientes pediatricos, Hospital
Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, estado Sucre, ano 2022.
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Por otro lado al comparar la incidencia y prevalencia por meses del afio 2022, con los afios
2020 y 2021, se evidencié un aumento del 152.9% en comparacion con los casos del afio
2021, y en cuanto a la prevalencia de casos acumulados durante estos 3 afios, se evidenciaron
73 casos (S%256.3 / DE: 16.2). Los meses que reportaron mayor incidencia durante este
periodo fueron Enero (17.8% / S% 9.3 / DE: 3.0) y Noviembre (20.5% / $*21 / DE: 4.5), sin
embargo se observd presencia en cada afio y con mayor valor estadistico en los meses de
Mayo (S% 0/ DE: 0) y Diciembre (S% 0/ DE: 0).

Tabla 2. Incidencia y prevalencia por meses, segun afios 2021, 2022 y 2023, de pacientes

pediatricos con paludismo, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, estado
Sucre.

Incidencia

Afos 2020 2021 2022 Acumulado §? DE
Meses N° % N° % N° % N° %

Enero 5 6.8 1 1.3 7 9.5 13 17.8 9.3 3.0
Febrero 0 0 1 1.3 5 6.8 6 8.2 7 2.6
Marzo 3 41 O 0 2 2.7 5 6.8 2.3 15
Abril 0 0 1 1.3 1 1.3 2 2.7 0,3 0,5
Mayo 2 27 2 2.7 2 2.7 6 8.2 0 0
Junio 0 0 0 0 3 4.1 3 4.1 3 1.7
Julio 0 0 1 1.3 2 2.7 3 4.1 1 1
Agosto 0 0 2 2.7 5 6.8 7 9.5 6.3 2.5
Septiembre 0 0 0 0 2 2.7 2 2.7 1,3 11
Octubre 0 0 0 0 2 2.7 2 2.7 1.3 1.1
Noviembre 0 0 6 8.2 9 123 15 20.5 21 45
Diciembre 3 4.1 3 4.1 3 4.1 9 12.3 0 0
Prevalencia 13 178 17 232 43 589 73 100  256.3 16,2

Fuente: registro de estadisticas, casos de Paludismo. HUAPA, Pediatria, 2020-2021.
Leyenda: N°: niimero de casos. S$°: Varianza. DE: desviacion estandar.

Grafica 2. Incidencia por meses, segun afios 2021, 2022 y 2023, de pacientes pediatricos con
paludismo, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”, estado Sucre.
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Respecto a las caracteristicas sociodemogréafica de la muestra en estudio, predominaron los
casos con edad comprendida de 1-6 afios, con un 46.5%, con un promedio de edad de 3.2
afios, y una moda de 3 afios (X?: 0.5176), y el género femenino, con un 53.4% (X?: 0.5176).
Resalto la procedencia urbana con un 60.4%, con alta significancia estadistica (X2 0.0523) y
el estrato IV con un 67.4% (X?: 0.0012), para la condicién socioeconémica.

Tabla 3. Caracteristicas socio-demograficas de pacientes pediatricos con paludismo, Hospital
Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, estado Sucre, afio 2022.

Caracteristicas socio-demograficas N° (43) % X Mo X?
Edad
0 — 5 meses 5 11.6 3.2 3 1.0000
6 — 11 meses 10 23.2 8.8 9 1.0000
1 -6 afios 20 46.5 3.2 3 0.5176
7 —12 afos 8 18.6 10.2 10  1.0000
Genero
Masculino 20 46.5
Femenino 23 53.4 0.5176
Procedencia
Urbana 26 60.4 0.0523*
Rural 17 39.5
Condicion Socio-Econémica
Estrato | 0 0
Estrato Il 2 4.6 1.0000
Estrato 111 7 16.2 1.0000
Estrato IV 29 67.4 0.0012*
Estrato V 5 11.6 1.0000

Leyenda: N°: nimero de casos. x: media aritmética. Mo: moda. X*: chi-cuadrado de Pearson
<0,05 (*) confianza 95%.

Grafica 3. Caracteristicas socio-demogréaficas de pacientes pediatricos con paludismo,
Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”, estado Sucre, afio 2022.
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En la imagen 1, se muestra la distribucion de casos, por zonas geograficas de la procedencia

urbana (Cumana, Municipio Sucre), se evidencia que la mayoria de casos se reportaron en la

comunidad La Llanada (10 casos). De forma general las zonas identificadas, se distribuyen

por toda la periferia de la ciudad, considerandose casos periurbanos.

Imagen 1. Distribucion demografica segun procedencia urbana de pacientes pediatricos con
paludismo, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, estado Sucre, aiio 2022.
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En cuanto a la etiologia de los casos de paludismo, predominé el Plasmodium vivax con un

83.7%, no hubo relevancia significativa entre la procedencia y la especie de plasmodium.

Tabla 4. Especie de Plasmodium segun procedencia en pacientes pediatricos con paludismo,
Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”, Cumana, estado Sucre, afio 2022.

Especie De Plasmodium Procedencia Total X2
Rural Urbano
N° % N° % N° %
Vivax 15 34.8 21  48.8 36 83.7 0,5167
Falciparum 1 2.3 2 4.6 3 6.9 1.0000
Mixto 1 2.3 3 6.9 4 9.3 1.0000
Total 17 395 26 604 43 100




Grafica 4. Especie de Plasmodium segin procedencia en pacientes pediatricos con
paludismo, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, Cumana, estado Sucre, afio
2022.
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La fiebre fue la principal manifestacion clinica observada en todos los casos segun especies
de plasmodium identificados (100%); siendo continua en el 100% de casos con Plasmodium
vivax, y recurrente en la totalidad de casos con Plasmodium falciparum y mixto. Los
pacientes con etiologia identificada para Plasmodium falciparum, presentaron en su totalidad
cefalea, prurito, hiporexia, palidez y malestar general. La diarrea (27.7%), diaforesis (19.4%)
y escalofrios (13.8%), fueron manifestaciones exclusivas del paludismo por Plasmodium

vivax.



Tabla 5. Manifestaciones clinicas segln especie de Plasmodium en pacientes pediatricos,
Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”, Cumana, estado Sucre, afio 2022.

Manifestaciones clinicas Especie de Plasmodium

Vivax (36) Falciparum (3) Mixto (4)

N° % N° % N° %
Fiebre 36 100 3 100 4 100
Fiebre continua 36 100 0 0 0 0
Fiebre recurrente 0 0 3 100 4 100
Cefalea 7 19.4 3 100 2 50
Nauseas 13 36.1 0 0 1 o5
Vomitos 11 305 2 66.6 1 o5
Prurito 11 305 3 100 2 50
Epistaxis 6 16.6 1 33.3 2 50
Diarrea 10 277 0 0 0 0
Hiporexia 6 16.6 3 100 3 75
Diaforesis 7 19.4 0 0 0 0
Palidez 10 277 3 100 3 75
Ictericia 5 13.8 1 33.3 2 50
Escalofrios 5 13.8 0 0 0 0
Malestar general 10 277 3 100 3 75
Hepatomegalia 5 13.8 1 33.3 2 50
Esplenomegalia 3 8.3 2 66.6 1 o5
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Grafica 5. Manifestaciones clinicas segun especie de Plasmodium en pacientes pediatricos,
Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”, Cumana, estado Sucre, afio 2022.
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Dentro de las manifestaciones paraclinicas observadas, la anemia (27.7%), neutrofilia (8.3%)
y TGP elevada (22.2%), fue un patron exclusivo para los pacientes con paludismo por
Plasmodium vivax. Por otro lado, el 100% de los casos de paludismo por P. falciparum
presentaron leucopenia, trombocitopenia y eosinofilia. En cuanto al Paludismo Mixto, el 75%

de los casos, presento leucopenia, linfocitosis, trombocitopenia, y policitemia.
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Tabla 6. Manifestaciones paraclinicos segun especie de Plasmodium en pacientes pediatricos,
Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”, Cumana, estado Sucre, afio 2022.

Paraclinicos Especie de Plasmodium

Vivax (36) Falciparum (3) Mixto (4)

Ne° % Ne° % N° %
Leucopenia 12 33.3 3 100 3 75
Neutrofilia 3 8.3 0 0 0 0
Linfocitosis 11 30.5 0 0 3 75
Eosinofilia 1 2.7 3 100 0 0
Anemia 10 27.7 0 0 0 0
Policitemia 9 25 2 66.6 3 75
Trombocitopenia 13 36.1 3 100 3 75
TGP elevada 8 22.2 0 0 0 0
TGO elevada 7 19.4 1 33.3 0 0

Grafica 6. Manifestaciones paraclinicos segun especie de Plasmodium en pacientes
pediatricos, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, Cumana, estado Sucre, afio
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74% de los casos presentaron complicaciones, 30% deshidratacion, 26% alteraciones
neurologicas y 19% hemorragias. No se reportd durante el estudio mortalidad por paludismo.
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Grafica 7. Complicaciones en pacientes pediatricos con paludismo, Hospital Universitario
“Antonio Patricio De Alcala”, Cumana, estado Sucre, afio 2022.
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DISCUSION

Se evalu6 un total de 43 casos de pacientes pediatricos con paludismo durante el afio 2022,
con una tasa de incidencia de 24,79; con predominio de los casos nuevos, sobre las
recurrencias, lo que esté lejos de las metas (2030, reducir 90%), del objetivo de reducir la
incidencia de casos de malaria de la estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030;
sin embargo se encuentra por debajo de la tasa de incidencia de paises como Peru (tasa:
49,29) en el afio 2022 (10,11).

La mayor incidencia, se registrd durante los meses de Noviembre y Enero, similar a lo
reportado en el trabajo de Yari Samuel (12) en Venezuela. Se observo un aumento del
152.9% de los casos en comparacion con el afio 2021, para una prevalencia durante 3 afios
(2020, 2021, 2022) de 73 casos, con una frecuencia estandar de aparicion durante los meses
de Mayo y Diciembre.

En el informe mundial de malaria (2022), Venezuela representd aproximadamente el 79% de
todos los casos de la region de las américas con paludismo, a pesar de ser uno de los paises de
américa que experimento mayor reduccion de casos (-263.000). A diferencia de nuestro

estudio, donde se observo una elevacion exponencial de casos en pacientes pediatricos (13).

Por otro lado durante el afio 2022, se presentaron precipitaciones desde Octubre hasta
Diciembre, siendo esto un factor condicionante, para la reproduccion del vector, y por ende la
transmision de la enfermedad, coincidiendo con la frecuencia de casos (14). El resumen anual
de precipitaciones elaborado por el Departamento de Ingenieria Hidrometeoroldgica de la
Universidad Central de Venezuela indicd que el afio 2022, hubo un comportamiento peculiar
caracterizado por un promedio anual de precipitaciones mayor a lo habitual (15). ElI cambio
climatico aumentar las posibilidades de transmision de la malaria en las zonas tradicionales de
prevalencia de la enfermedad, en las zonas donde ha sido controlada y en nuevas zonas en las que
tradicionalmente no ha existido; siendo, el aumento de la temperatura, y primordialmente las
precipitaciones y la humedad factores necesarios para la proliferacion de los mosquitos anofelinos
(Anexo 3).
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Respecto a las caracteristicas sociodemografica, predominaron los casos con edad
comprendida de 1-6 afios, con una moda de 3 afios, y el género femenino; resultado que
difieren de estudios nacionales e internacionales quienes coinciden en que la prevalencia de

casos se aprecia en mayores de 5 afios y de género masculino (11,12,16,17,18).

En este estudio, resalto la procedencia urbana y el estrato socioeconémico IV. Respecto a
esto, Roberts B et al (19), menciona que a pesar de la existencia programas de control
paludico, existen pocos enfoques relacionados con las condiciones socioecondémicas, y las
condiciones de vida, en este caso la clase obrera, presenta una amplia desigualdad social que
implican riesgo vectorial, el hacinamiento, el inadecuado acceso a servicios de salud y el tipo
de sistema de salud, entre otras variables sociales, ambientales y econémicas (20). Por otro
lado, Murillo Olga (21), refiere en un estudio realizado en Colombia, que las condiciones
poblacionales, ligadas a factores socioecondmicas, generan involucion de zonas urbanas,
permitiendo el desarrollo de caracteristicas rurales, que favorecen la presencia de criaderos de

vectores.

En cuanto a la distribucion de casos, por zonas geogréficas de la procedencia urbana
(Cumand, Municipio Sucre), de forma general las zonas identificadas, se distribuyen por toda
la periferia de la ciudad, considerandose casos periurbanos. Las caracteristicas geograficas y
de crecimiento poblacional de Cumana, favorecen el agudizamiento de los accidentes
geogréficos periféricos, liderados por la improvisacion de comunidades construidas sin
planificaciéon en las riberas del Rio Manzanares y la amplia red de cafios, de un antiguo
sistema de riego, que rodea las comunidades periféricas de la ciudad, que en periodos de

lluvia favorecen las inundaciones (22).

En este estudio, predominaron los casos de paludismo por Plasmodium vivax sin relevancia
significativa entre la procedencia y la especie, resultados que concuerdan con estudios
nacionales e internacionales (12,16,17,18,21,23), y difiere del estudio de Pascua-Santamaria
et al (16) en Espafia, donde predomino el Plasmodium falciparum, considerando que en este
estudio el 91,6 % de la poblacion procedié de Africa subsahariana, zona endémica para esta

especie.
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La fiebre es la principal manifestacion clinica evaluada en los pacientes con paludismo,
siendo su comportamiento habitual el estado paroxistico, con una sensacion de frio,
considerado, la sensacion maés intensa de frio de causa patoldgica o fisiologia en seres
humanos. La duracién de la fiebre dependerd del tiempo que dure la estimulacion de
macrofagos por los parasitos, y del estado inmunolégico del huésped (24). EI 100% de los
casos estudiados, presentaron fiebre, aspecto que concuerda con estudios nacionales e
internacionales (12,16,17,18,21,23); observando un patron febril recurrente habitual en la
totalidad de casos con Plasmodium falciparum y mixto, sin embargo el 100% de casos con
Plasmodium vivax, presentaron un patron febril continuo, a diferencia de lo reportado en la
mayoria de las literaturas (24,25). Es idéneo considerar, en este sentido, que la secuencia de
respuestas del hospedero inducidas por plasmodios apunta hacia un proceso inespecifico muy
general, en el cual el papel del inductor puede ser ocupado por otros agentes distintos.

Los pacientes con etiologia identificada para Plasmodium falciparum, presentaron en su
totalidad cefalea, prurito, hiporexia, palidez y malestar general. La diarrea, diaforesis y
escalofrios, fueron manifestaciones exclusivas del paludismo por Plasmodium vivax. De
forma general, las caracteristicas clinicas observadas concuerdan con otros estudios y
publicaciones (12,16,17,18,21,23,25), sin embargo se identificO un patron especifico para

cada especie en este estudio.

Dentro de las manifestaciones paraclinicas observadas, la anemia, neutrofilia y TGP elevada,
fue un patrén exclusivo para los pacientes con paludismo por Plasmodium vivax. Por otro
lado, el 100% de los casos de paludismo por P. falciparum presentaron leucopenia,
trombocitopenia y eosinofilia y en cuanto al Paludismo Mixto, el 75% de los casos, presentd
leucopenia, linfocitosis, trombocitopenia, y policitemia (16). Respecto a estos resultados
Castilla Nany (27) en un estudio realizado en Panama, refiere que de las trombocitopenias
parasitarias, la mas frecuente es la ocasionada por la malaria. En un estudio realizado en
Papua, Nueva Guinea, hallaron un mayor riesgo de mortalidad entre quienes portaban anemia

< 5 g/dl. y trombocitopenia severa (28).

Se identific6 en este estudio que 74% de los casos presentaron complicaciones:

deshidratacion, alteraciones neurolégicas y hemorragias, estos resultados concuerdan en
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cuanto alguna de las manifestaciones clinicas presentes en la malaria considerada como no
complicada, sin embargo, no se evidencio en este estudio pacientes con sindrome de distres
respiratorio descrito por otros autores con una frecuencia que supera el 20%, y en cuanto a la
frecuencia de las deméas complicaciones, estudios internacionales mencionan una frecuencia

que no supera el 30%, observandose en este estudio una diferencia de un 44% (27,28,29)

Se estima a nivel mundial que 627.000 personas murieron por paludismo en 2020, en su
mayoria nifios < 5 afios, superando el 65%, en contraste con este estudio, donde no se
reporté mortalidad por paludismo, siendo este un indicador del manejo terapéutico adecuado;
esto, permite reafirmar que el indicador de morbilidad se ve afectado por factores de riesgo y

la mortalidad por el abordaje terapéutico precoz - eficaz, y el seguimiento oportuno (10,13).
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CONCLUSIONES

Se evaluo un total de 43 casos de pacientes pediatricos con paludismo durante el afio 2022,
con una tasa de incidencia de 24,79; predominaron los casos nuevos, sobre las recurrencias.
La mayor incidencia, se registrd durante los meses de Noviembre y Enero. Se observd un
aumento del 152.9% en comparacion con el afio 2021, para una prevalencia durante 3 afios
(2020, 2021, 2022) de 73 casos. Respecto a las caracteristicas sociodemografica, resalto la
edad de 1-6 afios, con una moda de 3 afios, el género femenino, el estrato socioeconémico 1V
y la procedencia urbana, en zonas periurbanos. Predomino la etiologia por Plasmodium vivax
sin relevancia significativa entre la procedencia y la especie. EI 100% de los casos,
presentaron fiebre, con un patrén febril recurrente habitual en la totalidad de casos con
Plasmodium falciparum y mixto, y un patron febril continuo, en los que presentaban
Plasmodium vivax. Los pacientes con Plasmodium falciparum, presentaron en su totalidad
cefalea, prurito, hiporexia, palidez y malestar general. La diarrea, diaforesis y escalofrios,
fueron manifestaciones exclusivas del paludismo por Plasmodium vivax. Las manifestaciones
paraclinicas observadas, fueron la anemia, neutrofilia y TGP elevada, siendo un patrén
exclusivo para los pacientes con Plasmodium vivax. Por otro lado, el 100% de los casos con
P. falciparum presentaron leucopenia, trombocitopenia y eosinofilia; y en cuanto al
Paludismo Mixto, el 75% presento leucopenia, linfocitosis, trombocitopenia, y policitemia. El
74% de los casos presentaron complicaciones: deshidratacion, alteraciones neurologicas y

hemorragias; no se reporté mortalidad por paludismo durante este periodo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda estimular la produccion de investigaciones, que relacionen el
comportamiento clinico del paludismo cuando interactia con otras etiologias de procesos

febriles.

De igual forma, indagar sobre los aspectos ambientales, y factores inducidos

sectorizados que intervienen en la proliferacion del vector.

Disefiar estrategias que permitan el abordaje, en cuanto a la prevencion del paludismo

en la edad pediatrica.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted, madre, padre, representante o responsable del paciente en cuestion: sefialo, que
autoriz6 y apruebo con el consentimiento de la involucrada, la participacion en la
investigacion que se titula COMPORTAMIENTO CLINICO - EPIDEMIOLOGICO
DEL PALUDISMO EN PACIENTES PEDIATRICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO
“ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”, ANO 2022. Realizado por la Dra. Inés Azocar,
como proyecto de trabajo especial de investigacién como requisito parcial para optar al titulo
de especialista en Puericultura y Pediatria. Declaro que se me ha explicado con claridad los
objetivos de este estudio, el procedimiento que se va a realizar, asi como sus beneficios,
consecuencias y otras alternativas posibles. Afirmo que he comprendido adecuadamente la
informacion que contiene este documento, y que conozco que el consentimiento puede ser
revocado por escrito en cualquier momento.

Por la presente certifico que he explicado la naturaleza y propdsito del estudio me he ofrecido
a contestar cualquier pregunta y he contestado completamente todas las preguntas hechas.
Creo que los padres / tutores / encargados / han comprendido completamente lo que he
explicado y contestado.

Participante:

Representante
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Anexo 2. Guia de entrevista

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

GUIA DE ENTREVISTA

COMPORTAMIENTO CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DEL PALUDISMO EN
PACIENTES PEDIATRICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO
PATRICIO DE ALCALA”, ANO 2022.

Dra. Inés Azocar

Responda de forma clara cada pregunta formulada, ante la duda solicite repetir la pregunta, y

confirme su respuesta.

Numero de Entrevista: Fecha:

Edad: Genero: Procedencia:

Manifestaciones Clinicas

Sintomas y signos Examen fisico Inicio de la fiebre
Fiebre Hepatomegalia

Cefalea Esplenomegalia

Nauseas Hepatoesplenomegalia

Vomitos Palidez
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Malestar general

Prurito

Hemorragias

Dolor abdominal

Diarrea

Anorexia

Diaforesis

Escalosfrios

Paraclinicos

Ictericia

Parametros

Aumentado

Disminuido

Leucocitos

Neutrofilos

Linfocitos

Eosinofilos

Hemoglobina

Hematocrto

Glicemia

Tgo

Tgp

Serologia (Gota Gruesa)

Plasmodium

)

Vivax

Malariae
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Ovale

Falciparum

Complicaciones
Describir
Sobrevida
Recuperado Fallecido Causa

Anexo 4. Precipitaciones en Cumana (Sucre) observado en 2022 en el Aeropuerto

Internacional del Caribe "Santiago Marifio" (Nueva Esparta)

2anm 12a m
p-m | | 9p.m
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27



Anexo 5. Escala De Estratificacion Social De Graffar (Modificado)

PUNTALJE CLASE DENOMINACION
4-6 | Estrato Alto
7-9 I Estrato Medio Alta
10-12 1l Estrato Medio Baja
13-16 A% Estrato Obrera
17-20 V Estrato Pobreza Extrema
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COMPORTAMIENTO CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DEL
PALUDISMO EN PACIENTES PEDIATRICOS, HOSPITAL
Titulo UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”, ANO 2022.
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cédigo CVLAC / e-mail
CVLAC 24877218
Inés Paola Azocar Reyes e-mail Aines109@gmail.com
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

: paludismo, pediatria, comportamiento clinico, epidemiologia
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

PEDIATRIA EPIDEMIOLOGIA

Resumen (abstract):

El paludismo en pediatria, continla siendo un flagelo en ascendencia, y un
problema de salud publica, con un comportamiento variable. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal con el objetivo de
determinar el comportamiento clinico — epidemioldgico del paludismo en pacientes
pediatricos, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”, estado Sucre, afo
2022. La poblacion estuvo constituida por 43 pacientes de 0 - 12 afios
hospitalizados, tomados como muestra, al ser una poblacion finita. La informacion
se recolectd, en un formulario estructurado, en el contexto de la enfermedad; los
resultados fueron tabulados y graficados, con expresiones de estadisticas
descriptivas; se aplicaron principios basicos bioéticos y un consentimiento
informado. Se evalu6 un total de 43 casos (tasa anual de incidencia: 24.79), 67.4%
casos nuevos (X: 3.58 casos x mes / Mo: 2 casos x mes/ S2:5.9 / DE: 1.5), con
predominio durante Noviembre (20.9%) y Enero (16.2%). Se evidencié un aumento
del 152.9%, comparado con el aio 2021, y una prevalencia de 3 afios previos, de 73
casos (S2:256.3 / DE: 16.2). El grupo etario de 1-6 afos, (46.5% / X: 3.2 afios / Mo:
3 aflos / X2: 0.5176), el género femenino (53.4% / X2: 0.5176), la procedencia
urbana (60.4% / X2: 0.0523), y el estrato socioecondmico IV (67.4% / X2: 0.0012),
predominaron. En cuanto a la etiologia, resalto el P. vivax (83.7%). La fiebre fue la
principal manifestacion clinica; siendo continua en el P. vivax, y recurrente en los de
P. falciparum y mixto. Los pacientes con P. falciparum, presentaron cefalea, prurito,
hiporexia, palidez, malestar general, leucopenia, trombocitopenia y eosinofilia. La
diarrea, diaforesis, escalofrios, anemia, neutrofilia y TGP elevada, fue un patron
exclusivo para portadores de P. vivax. 74% presentaron complicaciones y no se
registré6 mortalidad por paludismo.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cddigo CVLAC / e-mail
C A T
ROL A s | X |y JU

Jesus Chaverra

CVLAC |18917249

e-mail @gmail.com
e-mail
C A T
ROL A S U JU | x

NAHILSE TINEO

CVLAC |16396881

e-mail NAHILSETINEO@gmail.com

e-mail

C A T
ROL A S U JU | x

LUIS COVA

CVLAC | 8653236

e-mail LUISCOVAMENESES@qgmail.com

e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:
Ao Mes Dia
| 2023 o8 |23 |

Lenguaje: SPA

31



mailto:LUISCOVAMENESES@gmail.com

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 4/6

Archivo(s):

Nombre de archivo

Tipo MIME

Tesis IA.doc

Aplication/word

Alcance:

Espacial:

(Opcional)

Temporal:

(Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Especialista en Puericultura y Pediatria

Nivel Asociado con el Trabajo: Postgrado

Area de Estudio: Medicina

Institucién(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNO9S
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

PuvaERSWuw&_'&L% ‘hago a usted a los fines consiguientes.

SISTEMA DE B\BuzTECA c
RECIBIDO POR .

4 v 39
echA@/M.HORAéfH_I’MA :

pepee. SR L
R e

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccin de Presupuesto,
wmwmmw-mmwnamm

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacisn General de Postgrado.

JABC/ YGC/maryja

Apwrtado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE GRADO (vigente a partir del I
Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado son
de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien
debera participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

Dra. Inés Azocar
AUTOR

Dr. Jesus Chaverra
ASESOR
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