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Metodologia de analisis epidemiolégico y glosario de términos

VENEZUELA

Este documento metodoldgico lo orientara en los lineamientos fundamentales para el
analisis epidemioldgico y la vigilancia sanitaria. En su contenido se definen los criterios
operativos de las unidades de notificacion y las Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(ENO), asi como las herramientas estadisticas clave para la vigilancia, incluyendo el uso
de la mediana historica (2022—-2025), el andlisis de tendencias con rezago de dos semanas
frente al retraso en la informacion epidemioldgica y la construccion de canales endémicos.
Asimismo, detalla la clasificacion cromatica del seméaforo epidemiolégico para la
interpretacion rapida de variaciones en la incidencia y ofrece un glosario especializado que
normaliza los términos, indicadores y patologias de notificacion prioritaria (como
arbovirosis, malaria, enfermedades respiratorias, entre otras). https://mpps.gob.ve/wp-
content/uploads/2026/07/Metodologia-de-Analisis-Epidemiologica.pdf

Panorama Internacional

Cada 22 de julio se celebra el Dia Mundial del Cerebro para recordar que nuestra salud
cerebral es el motor principal de nuestra calidad de vida. A diferencia de lo que se creia en el
pasado, el cerebro no es un drgano estatico; gracias a la "neuroplasticidad”, tiene la asombrosa
capacidad de moldearse, adaptarse y formar nuevas conexiones a lo largo de toda nuestra vida.
Sin embargo, enemigos de la vida moderna como el estrés crénico, la falta de suefio y el
sedentarismo amenazan constantemente nuestra agilidad mental.

Afortunadamente, mantener un cerebro joven y sano no requiere de férmulas méagicas,
intervenciones costosas ni tratamientos complejos, sino de cultivar habitos diarios que actien
como un escudo protector. La clave esta en adoptar un estilo de vida integral que contrarreste
el deterioro cognitivo natural y potencie nuestras capacidades mentales al maximo.

Para lograrlo, los expertos recomiendan aplicar seis cuidados basicos en el dia a dia:

Nutricién inteligente: Consumir grasas saludables, Omega-3 y antioxidantes.
Ejercicio fisico regular: Para oxigenar y estimular la creacién de nuevas células.
Suefio de calidad: Dormir entre 7 y 8 horas para reparar tejidos y consolidar la memoria.
Retos mentales: Salir de la rutina, aprender cosas nuevas y desafiar al cerebro.
Conexion social: Fomentar lazos afectivos para reducir el riesgo de deterioro cognitivo.
Gestion del estrés: Practicar la relajacion para frenar los efectos negativos del cortisol.

S

En definitiva, cuidar de nuestro cerebro es un compromiso diario que nos garantiza vivir el
presente con mayor claridad, creatividad y bienestar integral.
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Unidades del Sistema de Salud que realizan notificacibn semanal obligatoria.

VENEZUELA

La notificacion oportuna de las enfermedades contribuye a la vigilancia epidemioldgica efectiva,
la informacién obtenida es utilizada para las acciones de prevencion y control en los diferentes
niveles de salud permitiendo asi planificar, evaluar e implementar politicas de salud a la
colectividad. Los datos obtenidos son el resultado de la consolidacion del reporte semanal de
los formularios EPI-12 generados por los establecimientos que conforman el SISTEMA
PUBLICO NACIONAL DE SALUD (SPNS) mas la red privada de salud, ademas se agrega el
resumen de atenciones realizadas por Hospitales de campafa internacional (EMT). Cada
establecimiento de salud se constituye como una unidad basica informante para una vigilancia
epidemiologica segura el nimero de establecimientos registrados son 14.289 disgregados en
las redes de atencion de salud. La cobertura de notificacion correspondiente a la SE 27 es de
49,24%.

Total de unidades Unidades notificantes Cobertura de
Entidades
notificantes con reorte notificacion

Amazonas 186 34,41
Anzoategui 736 429 58,29
Apure 246 140 56,91
Aragua 801 728 90,89
Barinas 491 312 63,54
Bolivar 862 280 32,48
Miranda 1.025 534 52,10
Carabobo 876 685 78,20
Cojedes 277 169 61,01
Delta Amacuro 155 22 14,19
Distrito Capital 768 569 74,09
Falcon 667 174 26,09
Guarico 474 184 38,82
Lara 919 303 32,97
La Guaira 162 35 21,60
Mérida 506 201 39,72
Monagas 500 365 73,00
Nueva Esparta 211 144 68,25
Portuguesa 534 324 60,67
Sucre 534 375 70,22
Tachira 478 283 59,21
Truijillo 705 283 40,14
Yaracuy 437 307 70,25
Zulia 1.739 127 7,30
TOTAL 14.289 7.037 49,24

Fuente: EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica. MPPS.2026.
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Hospitales internacionales

ks

REPULA ELMARANA B

VENEZUELA

Despliegue de Centros de Salud (EMT): Se encuentran operando 13 equipos médicos

de emergencia (EMTs) nacionales e internacionales, abarcando desde unidades
quirdargicas moviles tipo 1 hasta hospitales de campafia nivel 2 y 3 (incluyendo equipos
de Japon, Lituania, Alemania, Espafa, Brasil, Reino Unido y Team Rubicon, entre otros).

Capacidad Hospitalaria: La red de centros cuenta con una capacidad total de 700

camas. Actualmente, hay 553 pacientes hospitalizados, restando 135 camas de
hospitalizacion general vacias y 12 camas de Cuidados Intensivos (UCI) disponibles.

Atencion y Triaje: Entre el 5y el 11 de julio, se registraron 6,962 nuevas consultas

médicas, de las cuales 4,658 estuvieron relacionadas de forma directa con los sismos.
Ademas, se han gestionado 197 derivaciones médicas a otros centros.

Perfil Médico y Quiruargico: En traumatologia predominaron las lesiones menores (819

casos) y moderadas (181 casos), acompafiadas de 55 lesiones graves en extremidades.
A nivel de comorbilidades e infecciones, los centros reportaron 556 infecciones
respiratorias agudas (vias superiores), 424 consultas de salud mental aguda, 351
enfermedades de la piel y 223 casos de gastroenteritis. La capacidad quirdrgica se
mantuvo con 57 procedimientos mayores y 65 menores realizados en el terreno.

Resumen diario

MDS estadisticas

Relacion con el evento

Pacientes Resultado Directamente relacionado con el evento 1086
Numero total de nuevas consultas 6962 |Alta sin seguimiento médico 4658/ [Indirectamente relacionado con el evento 2247
Nuevo ingreso (excluyendo MDS40) 250 | |Alta con seguimiento médico 539 | [No relacionado con el evento 2354
Nacido vivo [t | |Alta contra criterio médico 197 Grupo vulnerable
Camas | [Dectvacion 72 ||Nifio/a vulnerable* 200
Capacidad total de camas 700 | |Fallecido a la llegada ! |[Adulto vulnerable* 308
Cama de hospitalizacién vacia (fuera de UCI) 135 | [Fallecimienta en el centro 2_| [Violencia sexual y de género (VSGJ* 2
Cama de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 12 | [Bequiere rehabilitacién a largo plazo 0 {[Violencia (no relacionada con VSG) 0
vacia
Pacientes hospitalizados 553
Demographic Adicional menor | mayor | Total
MDS stic 5 o igual
s MDS e : : _ s . 5
Categoria de edad <1 l.-a_i 5-17 | 18-59 | 60> Total A oidanton ] a5 17
Hombre 35 133 351 1760 781 3060 Violencia 0 ) )
Mujer no embarazada 37 142 AG6 2225 955 3825 — -
= - T a = = s - T Fiehre con sarpullido 2 1 3.
feT embarazacs - ! Infeccidn respiratoria aguda (RTI inferior) 11 a5 48
72 275 B24 4078 1736 G985 5 = T
e mergencias menor | mayor | Tot
Enfermedad y procedimiento 5 |oigual
Trauma menor | mayor | Total 3
3 o igual Emergencia quirirgica (no traumatica) [i] 47 47
= Emergencia médica (no infecciosa) 18 437 455
Lesion grave en la cabeza/columna 4 1 5
= = Otras enfermedades claves menor | mayor | Total
"LE‘S.IDD grave en el torso 0 2 2 5 o igual
"Lesién grave en una extremidad 2 53 35 5
|[Lesion moderada 6 175 181 ||[Enfermedad de la piel 64 287 351
|[Lesivn menor 29 790 819 Salud 1 aguda y problema psicosocial 52 372 424
Enformedad infecciosa menor | mayer | Total |||[Complicacidn obtétrica (1] 8 B
5 o igual Malnutricion aguda grave (mag) 1 2 3
: 5 (Otro diagnostico, no especificado arriba 12 2712 2754
Infeccion respiratoria aguda (ITR superior) 76 480 556 —r
- - Procedimiento menor | mayor | Total
Gastroenteritis/Diarrea acuosa aguda BE 157 223 5 o igual
Gastroenteritis/Diarrea aguda con sangre 7 2 9 5
Sindrome de ictericia aguda o G 6 Procedimiento mayor (excluyendo MDS31) [i] 57 57
Sospecha de sarampion 1L a 0 Amputacién de los miembros (excluyendo solo dedos) [i] 0 0
||.‘§uspecha de meningitis 0 1 1 Procedimiento guirirgico menor 17 48 65
||Sospecha de tétanos 0 0 0 Parlo normal vaginal (NVD) i 0 [
F’as‘alisls Maccida aguda 0 1 1 Seccidn de cesarea ] 0 0
Fiebre hemorragica aguda 1] ] 0 (Otras obstetricias vy ginecologia [i] 10 10
|[Fiebref Fiebre de origen desconocido G 58 G4
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Tablero de Control Epidemioldgico

Disefiado para la vigilancia activa de 18 eventos de salud, cuyo propdsito central es
identificar desviaciones mediante la comparacion de la semana actual (SE 27) frente a la
mediana histérica y la mediana de las Ultimas semanas. A través de un sistema de
semaforizacion y calculos de variacion porcentual, el instrumento permite categorizar el
estado de cada enfermedad en zonas de éxito, alarma o alerta epidemioldgica, facilitando
la toma de decisiones estratégicas al priorizar aquellos eventos que presenten un
crecimiento inusual o brotes activos en el territorio.

'MPOor encima de lo esperado: incremento mayor al 40%.

e En aumento: incremento entre 20% y 40%.
e Dentro de lo esperado: variacion entre -20% y +20%.

e Por debajo de lo esperado: disminucién mayor al - 20% y - 40%
respecto del valor esperado.

Grupo de Mediana | Mediana | Semana | Comparativo .
Enfermedades Enfermedad Historica | Semanal #27 Anual Comparativo Semanal
IRAG 99 165 141 Dentro de lo esperado
NEUMONIAS 1888 2473 2465 En aumento Dentro de lo esperado
Enfermedades INFLUENZA 199 249 113 mE; 23’3 . En baja magnitud
respiratorias Engba'a
COVID-19 451 3 3 2 Dentro de lo esperado
magnitud
IRA 50183 | 48693 | 45798 | Dentrodelo | oo 0 delo esperado
esperado
Enfermedades En baja Por debajo de lo
transmitidas por DENGUE 566 210 222 magnitud esperado
Vectores CHIKUNGUNYA (Casos Dentro de lo
(Arbovirosis) sospechosos) 2 1 0 esperado Dentro de lo esperado
Enfermedades Enfermijalfld?arrelca 12704 16858 17055 En aumento Dentro de lo esperado
transmitidas por 9 Dentro delo
alimentos y agua HEPATITIS A 10 7 11 _
esperado
HEPATITIS B (Casos 3 9 5 En baja R —
sospechosos) magnitud
SARAMPION (Casos En baja
sospechosos) 37 29 27 magnitud Dentro de lo esperado
RUBEOLA (Casos 7 8 1 =l b‘."“a En baja magnitud
sospechosos) magnitud
Enfermedades PARALISIS FLACIDA Por encima de lo
. . 2 0 3 En aumento
inmunoprevenibles (Casos sospechosos) esperado
DIFTERIA (Casos En baja Por encima de lo
2 1 1 .
sospechosos) magnitud esperado
PAROTIDITIS (Casos 6 7 10 En aumento En aumento
sospechosos)
TOS FERINA (Casos Dentro de lo
sospechosos) 1 2 0 esperado Dentro de lo esperado
FIEBRE HEMORRAGICA
Enf dad VENEZOLANA (Casos 1 7 0 Dggtrgrggolo Dentro de lo esperado
Zgoenrg:i?: aas es Confirmados) P
RABIA HUMANA (Casos Dentro de lo
Confirmados) 1 0 0 esperado Dentro de lo esperado

Fuente: Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.
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Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Transmisibles

Para la vigilancia de los eventos transmisibles, este boletin integra la informacion recopilada por
las unidades de notificacion de diagnéstico de los laboratorios de salud publica del Instituto
Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR) a nivel nacional.

pErrT—"y

VENEZUELA

Infecciones Respiratorias
El comportamiento epidemiolégico de las infecciones respiratorias agudas durante la SE 27 mostro
un descenso de 4,42% respecto a la semana anterior, totalizando 45.798 casos notificados. Con
este resultado, la curva de incidencia se posiciona en la zona de seguridad del canal endémico
correspondiente.

Gréfico N° 01
Infecciones Respiratorias Agudas.
Canal endémico 2017-2026
Republica Bolivariana de Venezuela 2026
SE 27

E
3
=
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Grafico N° 02 Grafico N° 03
Infecciones Respiratorias Agudas. Infecciones Respiratorias Agudas.
Tasas por grupos de edad. Tasas por entidades federales.
Republica Bolivariana de Venezuela 2026. Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
SE 27 SE 27
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026
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La tasa de incidencia en menores de 1 afio registr6 un descenso de 409,66 casos por 100.000
habitantes, en comparacion a la semana anterior. A nivel nacional, la carga de la enfermedad
continla concentrada geograficamente en 8 entidades siendo Amazonas la entidad con mayor tasa
248,40 casos por cada 100.000 habitantes.

=

VENEZUELA

Neumonias

En la SE 27 de 2026 se registré un total de 2.465 casos notificados, evidenciando un aumento
de 1,90 % en relacidén con la semana previa.

Grafico N° 04
Neumonias. Canal endémico 2017 — 2026
Republica Bolivariana de Venezuela
SE 27
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Grafico N° 05 Grafico N° 06
Neumonias. Neumonias.
Tasas por grupos de edad. Entidades federales con mayor nimero de casos.
Republica Bolivariana de Venezuela Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
2026. SE 27
SE 27
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemioldgice Tasas Casos x 100 000 hab.
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La incidencia en menores de 1 afo tuvo un descenso con una tasa de 23,39 casos por 100.000
habitantes. A escala nacional, el estado Amazonas concentra la mayor carga de la enfermedad,
registrando una tasa de 33,30 casos por cada 100.000 habitantes.

Vigilancia Centinela/Gendmica de Influenza para monitoreo de cepas circulantes.

Vigilancia Laboratorial SE 27:
Muestras Procesadas: 1.919 de las cuales 261 fueron positivas para Influenza.
Positividad Semanal: 13,93% (Ver tendencia en Grafico N° 7)

Gréfico N° 7
Enfermedad tipo Influenza (ETI).
Numero de muestras investigadas por semana epidemioldgica.
Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
SE 27

-t COmT T . S O s

Fuente: Instituto nacional de Higiene Rafael
Rangel. MPPS.2026.

El andlisis de los casos investigados por virus respiratorios (Influenza) en 2026 arrojo 261
diagndsticos confirmados. Los grupos de edad de 1 a 4 afios y de 5 a 19 afios fueron los mas
afectados (ambos con el 54% del total). Dentro del universo de muestras positivas, el sexo
femenino mantuvo la prevalencia con un 56% (n=145), respecto al 44% (n=116) correspondiente

al sexo masculino.

Tipificacion y subtipificacion de Virus Respiratorios (Enfermedad Tipo Influenza):

Los casos positivos para el afio corresponden a los virus de: Influenza A H3N2 (n=122) 47
%, Influenza A (n=82) 31 %, Influenza B VICTORIA (n=44) 17%, Influenza B (n=09) 3%,
Influenza A HIN1 (n=04) 2%.
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Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Agua
Enfermedades Diarreicas Agudas.

pErrT—"y

VENEZUELA

Casos reportados: 17.055

« Variacion semanal: 13 % (en comparacion con SE N° 26 (n=16.537).

Grafico N° 8
Diarreas.
Canal endémico 2017- 2026
Republica Bolivariana de Venezuela 2026
SE 27

SERRRRERRERE

SEMAMNAS EPIDEMIOLOGICAS

2026 ——Min. Esp. ——Esporados ——Max.Esp.

Fuente: EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS.2026.
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Gréfico N° 09 Gréfico N° 10
Diarreas. Tasas por grupos de edad. Diarreas. Tasa de morbilidad por entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela 2026* Republica Bolivariana de Venezuela 2026*
w0 SE 27 H SE 27
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CAROA POR GRUPDS D8 EDAD

Fuente: EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026

El grupo de menores de 1 afio presenta la mayor vulnerabilidad, con una tasa acumulada de 217,17
por 100.000 habitantes. A nivel geogréfico, 11 entidades superan la tasa de morbilidad nacional de
1.151,48 por cada 100.000 habitantes.

Transmitidas por Vectores:

Dengue
Gréfico N° 11
Dengue: Histérico de casos sospechosos notificados.
Republica Bolivariana de Venezuela, Afios: 2011-2026
SE 27.
as000
0000

Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.
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La serie temporal (2011-2025) muestra un comportamiento con variaciones ciclicas caracterizado

pErrT—"y

VENEZUELA

por tres periodos de alta incidencia: el primero y de mayor volumen en 2014 con (29.193) casos,
seguido por un incremento en 2025 (26.238) casos, también 2016, afio en el que se registraron
(23.400) casos. Estos ascensos coinciden temporalmente con la presencia de factores climaticos

y ambientales determinantes.

Vigilancia de Dengue (SE 27):
Se diagnosticaron 222 casos sospechosos, elevando el acumulado anual a 8.495 casos. La

distribucion clinica del total acumulado se desglosa de la siguiente manera:

e Dengue sin signos de alarma: 68,47% (n=5.817 casos)

e Dengue con signos de alarma: 31,33% (n=2.662 casos)

e Dengue Grave: 0,18% (n=16 casos).

e El grupo etario con mayor incidencia de casos es: de 0 a 9 afos, en relacion a los de 60 y mas

anos.
Grafico N° 13
Gréfico N° 12 Dengue. Distribucién segun entidad federal.
Dengue. Canal Endémico Venezuela 2016-2026 Tasa por 100.000 habitantes
Republica Bolivariana de Venezuela. Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
SE 27 Acumulado
1200 SE 27
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiologica. MPPS.2026.
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Situacion Epidemiolégica por Entidades:

-

VENEZUELA

La tasa promedio de incidencia acumulada a nivel nacional es de (24,19) por 100.000 habitantes
superada por 7 estados, destacando: Mérida, Trujillo y Sucre.

Malaria

Durante la SE 27, todas entidades realizaron la respectiva notificacion semanal obligatoria de
casos, con el registro de 13.534 muestras tomadas y el diagndstico de 1.193 casos en el pais,

De los casos totales 1.175 (98,5%) fueron autéctonos y 18 (1,5%) importados.

De los casos autoctonos el 70,1 % fueron a Plasmodium vivax, 21,6% a Plasmodium falciparum,
y 8,3 % infecciones mixtas (P. vivax + P. falciparum). Durante el afio se han reportado un total de
55.714 casos, lo que representa un aumento de 0,1 % con respecto al periodo homdlogo del afio
anterior (n=55.661).

Tabla 1. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie y acumulado SE 27 (2026 Vs 2025).
Republica Bolivariana de Venezuela.

Tabla 1. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie y acamulado SE27 (2026 vs 2025).
Republica Bolivariana de Venezuela

CasosSE27-2026 Casos SE27
Por Especies 2025

Entidad Federal

Pv Pf | Pm | PvPf Total Total Pv Pf  Pm Total2026 Total 2025
2026 2025

Amazonas* 141 9 - 9 | 159 383 10771 2395 - 406 13572 11807
Anzoategui* 3 - - - 3 6 106 26 - 11 143 150
Apure 3 - - 1 4 22 125 2 - 6 133 173
Barinas* - - - - - 1 6 - 6 8
Bolivar* 630 | 221 - 82 | 933 1383 26033 | 10227 - 3166 39426 40016
Delta Amacuro 16 11 - 4 31 48 506 186 - 92 784 1300
Falcon - - - - - - - 2 - - 2 46
Guadrico* - - - - - 1 16 4 - 2 22 7
Mérida - - - - - - - - -
Monagas 1 13 - 1 15 5 75 260 - 18 353 80
Portuguesa - - - - - - - - - - - 1
Sucre - - - - - 8 152 6 - 6 164 591
Tachira 1 - - - 1 1 18 - - - 18 11
Zulia* 29 - - - 29 69 1085 4 - 2 1091 1470
VENEZUELA (TOTAL) 824 254 0 97 1175 1927 38.893 § 13.112 - 3.709 55.714 55.661
CASOS IMPORTADOS 6 8 0 4 18 31 585 192 - 49 826 773

Especies: Pv = Plasmodium vivax - Pf=Plasmodium falciparum - Pm = Plasmodium malariae - PvPf = Infeccién mixta vivax + falciparum

Nota: *Aclaratoria sobre el registro de datos: Para asegurar la fidelidad del comportamiento del evento, los casos captados tardiamente por el sistema de vigilancia no se

acumulan en la semana de reporte actual, sino que se incorporan en la semana epidemioldgica en la que efectivamente ocurrieron.
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Enfermedades Prevenibles por Vacunas (Inmunoprevenibles)

-

VENEZUELA

Tabla 2. Seguimiento de casos sospechosos de Enfermedades Inmunoprevenibles.

80
70
§ 60
& 50
2 40
5 30
20 /\ /: : ::
10
0 - e —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
e HEPATITIS B c 3 2 4, 2|3 2 9/2/|3 4 4 2|4 4 0 21 3 1 2 1/ 3 1 1 2 2
DIFTERIA 3 1 2 3 3 3 3 4 1 1 1 1 0 5 0 1 1 2 4 0 0 1 0 1 0 2 1
PAROTIDITIS 9 2 4 10 12 13 25 16 14 12 10 4 6 10 11 11 6 10 3 8 8 4 9 9 6 7 10
em— 5 ARAN PION 9 43 30 61 51 43 44 64 69 52 60 52 16 30 43 38 40 37 42 | 40 30 29 31 65 42 35 27
e RUBEOLA 3 15 9 26 12 16 16 28 22 18 17 12 6 8 2 7 3 3 12 5 8 5 9 26 11 4 1
— PARALISIS FLACIDA < 15 ANOS 1] 1 0 0 3 3 2 2 1 3 1 a4 1] 1 2 1 1 2 2 1 2 3 0 3 0 2 3

Fuente: EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiologica. MPPS.2026.

Durante la ultima semana del mes de mayo de 2026, se captaron 1.767 notificaciones de casos
sospechosos. La vigilancia se concentré en sindromes exantematicos, con el Sarampiéon como
principal sospecha (61,63%; n=1.089). Otras Sospechas: Se reportaron casos probables de
Rubéola (293) y Parotiditis (238), los cuales mostraron una tendencia al ascenso hacia el cierre
del periodo. Se registraron picos de notificacion en las semanas 4, 9 y 24 actualmente en
proceso de clasificacién y confirmacion

laboratorial.
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Vigilancia especializada
Sarampion/Rubéola

VENEZUELA

Seguimiento de Casos Sospechosos: Protocolos estrictos para casos febriles eruptivos.
Sarampion/Rubéola.

Desde la Semana Epidemiolégica 27 de 2026, No se han confirmado casos de Sarampidn-
Rubéola a nivel nacional. Este indicador suma 380 semanas consecutivas sin confirmaciones de
casos de sarampion/rubéola, respaldando el cumplimiento de las metas de eliminacion.

Vigilancia de las exanteméticas febriles (Sarampion-Rubeola).

Las entidades federales han mantenido una participacion activa mediante el envio continuo de
muestras de casos sospechosos al Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR). En lo que
va del afio 2026, reportaron a tiempo 24 entidades federales, es decir el porcentaje de informacion
es 100 %.

De los casos notificados, han sido descartados 1.140 de 1.263 casos sospechosos, mientras que
123 casos se encuentran actualmente en fase de investigacion.

Gréfico 14.
Casos descartados y en investigacién de Sarampién/ Rubéola
segun semana epidemiolégica. desde 2025 hasta SE 27 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela.
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* DATOS Afio 2021 al Afio 2026 SE. 26

Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026/Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel —
INHRR
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Enfermedades Zoondticas
Rabia Humana

ReviBUCA LA B

VENEZUELA

En esta SE 27 de 2026 no se registran casos de rabia en humanos.

Tabla 3. Casos de Rabia Humana por ubicacion geografica, edad, sexo y variante viral.

Acumulado hasta SE 27 del 2026. Republica Bolivariana de Venezuela.

~ L . N® de .
Afio Estado Municipio Parroquia Casos Sexo Edad Variante
Bolivar Sifontes Dalla Costa 1 F 14 afos Rabia
selvatica
Zulia Lagunillas Libertad 1 M 44 afios Rabia canina
2026 Zulia Miranda Altagracia 1 M 20 afilos Rabia canina
Zulia Maracaibo Coquivacoa 1 F 68 afios Rabia canina
Zulia San Francisco El Bajo 1 M 6 afios Rabia canina
Total 2026 5

Como parte de la vigilancia activa, se analizaron 130 muestras por inmunofluorescencia
directa (IFD), registrando una tasa de positividad del 76,92% (100/130). La Tabla 4
desglosa la casuistica por especie y los casos confirmados, resaltando la relevancia del
reservorio canino en el ciclo urbano.
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Tabla 4. Rabia. Porcentaje de positividad y especie de resultados del diagnostico
por Inmunofluorescencia Directa (IFD) en muestras de tejido encefalico. 2026

hasta la SE 27. Estado Zulia.

RESULTADO
ESPECIE (n) Positivo (n) % Positividad % seg@n
total especie
CANINA 112 76.8% 86.0%
FELINA 11 81.8% 9.0%
MARSUPIAL 1 0.0% 0.0%
HUMANA 6 83.3% 5.0%
Total general 130 76.92% 100%

Fuente: INHRR. Laboratorio de rabia. Estado Zulia

Mordeduras sospechosas de rabia

Se registro un incremento del 22,42% en la incidencia de mordeduras sospechosas en

comparacién con el afio anterior (21.361 vs. 26.150 casos). Este aumento en la

captacion de Mordeduras requiere fortalecer el seguimiento y atencién de focos en las

areas de mayor reporte.
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Gréfico 17. Rabia. Mordedura sospechosa acumulada SE 1 — 27, afio
2026.

VENEZUELA
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS.2026.

Fiebre Hemorragica Venezolana (Virus Guanarito)

En esta SE 27, no se reportan casos nuevos de Fiebre Hemorragica Venezolana
(FHV), tras el procesamiento virologico y serologico en el Instituto Nacional de
Higiene Rafael Rangel. Se mantiene la vigilancia activa ante la persistencia de
focos en Barinas y Portuguesa. Al cierre de esta SE 27 del 2026, se registran 12
casos confirmados de 375 pacientes evaluados bajo sospechosa, con un indice
de letalidad del 58,33% (7/12).

Distribucién de casos 2026: Barinas (10 casos) y Portuguesa (2 casos).

Comparativa: Durante 2025, la letalidad cerré en 50% con 32 casos positivos.
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Tabla 5. Distribucion de casos positivos por FHV, fallecidos y letalidad por entidad federal
segun estatus de endemicidad hasta SE 27 2026. Republica Bolivariana de Venezuela

Afo Estado Estatus* CN:;SES § de. I('(,Z;a”dad
Fallecidos

Barinas Endémico 10 7 70.00%

2026 Portuguesa Endémico 2 0 0.00%

Total 2026 12 7 58.33%

* Manual para vigilancia epidemioldgica de la fiebre
hemorragica venezolana (FHV).

Fuente: MPPS: DGE.DVE - Instituto Nacional de Higiene
Rafael Rangel

Fiebre Amarilla

En la SE 27 del afio 2026 no se reporta casos de FA, se intensifica la vigilancia de
Sindromes Febriles Ictérico Hemorragicos (SFIH), realizandose un total de 8.782

de exdmenes de laboratorio especializados en el INHRR.

De total de casos acumulados (08) hasta la SE 27 del 2026, han fallecido 02 lo

gue representa una tasa de letalidad (TL) del 25%

Gréafico 18.
Fiebre Amarilla. Casos Confirmados en
Humanos hasta SE 27 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela
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Fuente: Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel — INHRR
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Los casos del 2026, se han presentado en 04 entidades federales: Barinas (3),
Aragua (2), Monagas (2), Lara (1).

Gréfico 19. Epizootias de
primates no Humanos hasta

SE 27 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela.
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Fuente: Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel — INHRR

Por otra parte, hasta la SE 27 del 2026, se han notificado 37 eventos epizodticos
en primates no humanos, en los tres corredores enzo6ticos descritos para el pais:
La selva de San Camilo (Apure), Sur del Lago y Guayana. En cuanto a las
epizootias, el epicentro de la actividad viral en primates no humanos se concentra
en la regién central-llanera, con Aragua (11 eventos) como el principal foco,
seguido de Cojedes (9), Guérico (9), Barinas (3), Apure (2), Portuguesa (1), Sucre
(1) y Yaracuy (1).
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