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Metodologia de analisis epidemioldgico y glosario de términos

Este documento metodologico lo orientara en los lineamientos fundamentales para el
andlisis 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 analisis de tendencias con rezago de dos semanas
frente al retraso en la informacion epidemiolégica y la construccién de canales endémicos.
Asimismo, detalla la clasificacion cromatica del semaforo 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

VENEZUELA

Panorama Internacional

DIA MUNDIAL DE LA TUBERCULOSIS Y ATENCION PRIMARIA
1. Panorama en las Américas

Impacto actual: En 2024 se estimaron 350.000 casos y unas 30.000 muertes en la region, de
las cuales el 29% estuvieron asociadas a coinfeccién con VIH.

La brecha diagnéstica: Alrededor de 1 de cada 4 personas (77.000 en total) no fue
diagnosticada en 2024, lo que alimenta la cadena de transmision comunitaria.

Desafios persistentes: La enfermedad sigue ligada a la pobreza, el hacinamiento y barreras de
acceso, dificultando la deteccion temprana y la adherencia al tratamiento.

2. El Rol Clave de la Atencién Primaria de Salud (APS)

Deteccién y Cuidado: La APS permite acercar los servicios a la comunidad para un diagnéstico
oportuno, inicio rapido del tratamiento y seguimiento del paciente.

Reduccién de Estigma: Facilita la busqueda de contactos y la articulaciéon social para mitigar
los determinantes de la enfermedad.

3. Innovacién Tecnholdgica para la Eliminacién

Diagnostico Avanzado: Implementacion de radiologia digital con inteligencia artificial y pruebas
moleculares rapidas cerca del punto de atencion para reducir tiempos de espera.

Tratamientos Eficientes: Nuevos esquemas terapéuticos totalmente orales y mas cortos que
mejoran significativamente la adherencia del paciente.
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Unidades del Sistema de Salud que realizan notificacion semanal obligatoria.

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 consolidacién 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. Cada establecimiento de salud se constituye como una unidad bésica
informante para una vigilancia epidemioldgica segura. El nUmero de establecimientos registrados son
14.289 disgregados en las redes de atencion de salud. La cobertura de notificacion corresponde a la
SE 13 es de 43,13%.

Total de unidades Unidades notificantes Cobertura de
Entidades o -,
notificantes con reporte notificacion

VENEZUELA

Amazonas 56 30,11%
Anzoategui 736 423 57,47%
Apure 246 103 41,87%
Aragua 801 772 96,38%
Barinas 491 262 53,36%
Bolivar 862 151 17,52%
Miranda 1.025 563 54,93%
Carabobo 876 685 78,20%
Cojedes 277 211 76,17%
Delta Amacuro 155 21 13,55%
Distrito Capital 768 198 25,78%
Falcén 667 275 41,23%
Guarico 474 176 37,13%
Lara 919 223 24,27%
La Guaira 162 24 14,81%
Mérida 506 164 32,41%
Monagas 500 237 47,40%
Nueva Esparta 211 118 55,92%
Portuguesa 534 194 36,33%
Sucre 534 366 68,54%
Tachira 478 139 29,08%
Trujillo 705 212 30,07%
Yaracuy 437 437 100 %
Zulia 1.739 153 8,80%
TOTAL 14.289 6.163 43,13%

Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.
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Tablero de Control Epidemiolégico

k)

REPULA ELMARANA B

VENEZUELA

Disefiado para la vigilancia activa de 18 eventos de salud, cuyo propdsito central es identificar
desviaciones mediante la comparacion de la semana actual (SE 13) frente a la mediana histérica
y la mediana de las ultimas semanas. A través de un sistema de semaforizacion y céalculos 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
aguellos eventos que presenten un crecimiento inusual o brotes activos en el territorio.

(MPor encima de lo esperado: incremento mayor al 40%.

o En aumento: incremento entre 20% y 40%.

« Dentro de lo esperado: variacion entre -20%y +20%.

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

"IN baja magnitud: mas del - 40% de casos en el acumulado del afio en

CUISo.
Grupo de Mediana | Mediana | Semana . Comparativo
Enfermedades Enfermedad Historica | Semanal #13 Comparativo Anual Semanal
IRAG 99 115 80 En baja magnitud
NEUMONIAS 1.888 2.617 1.710 En baja magnitud
Enfermedades
respiratorias INFLUENZA 199 284 279 En aumento
COVID-19 451 24 14 En baja magnitud En baja magnitud
IRA 50.183 54.883 | 35.602 En baja magnitud En baja magnitud
Enfermedades DENGUE 566 368 153 En baja magnitud En baja magnitud
transmitidas por
Vectores CHIKUNGUNYA (Casos
o 2 1 0
(Arbovirosis) sospechosos)
Enfermedad Diarreica
Enfermedades Agud 12.704 14.527 | 14.204
transmitidas por guaa
alimentos y agua HEPATITIS A 10 9 5 En baja magnitud En baja magnitud
HEPATITIS B (Casos 3 4 2 En baja magnitud En baja magnitud
sospechosos)
SARAMPION (Casos . . . .
sospechosos) 37 56 16 En baja magnitud En baja magnitud
RUBEOLA (Casos . .
sospechosos) 7 18 6 En baja magnitud
Enfermedades PARALISIS FLACIDA
. ) 2 3 0
inmunoprevenibles (Casos sospechosos)
DIFTERIA (Casos
2 1 0
sospechosos)
PAROTIDITIS (Casos . .
sospechosos) 6 11 6 En baja magnitud
TOS FERINA (Casos . .
sospechosos) 1 2 1 En baja magnitud
FIEBRE HEMORRAGICA
VENEZOLANA (Casos 2 1 0
Enfermedades Confirmados)
Zoonoticas RABIA HUMANA (Casos
’ 0 0 0
Confirmados)
Fuente: Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS.2026.
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Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Transmisibles

Para la vigilancia de los eventos transmisibles, este boletin integra la informacién 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.

Infecciones Respiratorias:

Tasas Casos x 100 000 hab,

El comportamiento epidemioldgico de las IRAs durante la SE 13 mostr6 una disminucion de 13,86% respecto
a la semana anterior, totalizando 35.602 casos notificados. Con este resultado, la curva de incidencia se
posiciona en la zona de éxito del canal endémico correspondiente
Gréafico N° 01
Infecciones Respiratorias Agudas. Canal endémico 2017-2026.

Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
SE 13

100000

20000

80000

R i Y
Y L e L
e e A Ny

E0000 —
o L == —
W S0000 = i 2 — — ——
,5 1 d _-_// N \\\\
= a0000 - — \\
30000 H — H - v
20000 {1+ \
10000 H
2
12 345 6 768 5 1011213141516 17 18192021 22232425 26 27 2829 30 31 3233 14 35 3637 38 30 40 41 42 42 44 45 46 47 48 45 50 51 52 53
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
wCasos Min E=p ——Esperados Max Esp
Gréfico N° 02 Gréfico N° 03
Infecciones Respiratorias Agudas. Tasas por grupos de edad. Infecciones Respiratorias Agudas. Tasas por entidades federales.
Republica Bolivariana de Venezuela 2026. Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026 Tasas Casos x 100 000 hab.

La tasa de incidencia en menores de 1 afio registré un descenso de 296,87 casos por 100.000 habitantes,
en comparacion a la semana anterior. A nivel nacional, la carga de la enfermedad contina concentrada
geograficamente en 8 entidades siendo Yaracuy la entidad con mayor tasa 629,70 casos por cada 100.000
habitantes.
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Neumonias
En la SE 13 de 2026 se registro un total de 1.710 casos notificados, evidenciando una disminucién de 26,13
% en relacion con la semana previa.
Gréafico N° 04
Neumonias. Canal endémico 2017-2026.

Republica Bolivariana de Venezuela.
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Gréafico N° 05 Grafico N° 06
Neumonias. Tasas por grupos de edad. Neumonias. Tasa por Entidades federales.
Republica Bolivariana de Venezuela 2026. Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
SE 13 SE 13
25,0 -
Trujillo
g 2037
£ 2001 Amazonas
g [/
[ .
Q -
S 150 | G Zulia
1247
- ! [ .
Mérida
E ™ 10,34 E
1N .
i Falcon
0 8
) T Lara
u 2
r t Cojedes
w
Q 0" 0w " 0w 0n 0w " " 0n " ‘VI , .
T o0& 2 & 2 & 2 g & & 2 i Anzoategui
- " L " L1 L} L1 " L} L} L}
v e o T 3 2 3 3 & @ . ‘
S a4 & s s & T & & & 8 0 5 10 15 20
=] o 0 e 0 0 o n
- - - H 5] < @ P
o
Grupos de Edad Tasas Casos X100 000 hab.

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

La incidencia en menores de 1 afio tuvo una disminucion con una tasa de 20,37 casos por 100.000
habitantes. A escala nacional, el estado Trujillo concentra la mayor carga de la enfermedad, registrando una
tasa de 16,30 casos por cada 100.000 habitantes.
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Vigilancia Centinela/Gendmica de Influenza para monitoreo de cepas circulantes.

Vigilancia Laboratorial SE 13:
Muestras Procesadas: 902 de las cuales 173 fueron positivas para Influenza.
Positividad Semanal: 19,17% (Ver tendencia en Grafico N° 7)
Gréfico N° 7
Enfermedad tipo Influenza (ETI). Nimero de muestras investigadas por semana epidemiolégica.

Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
SE 13
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Fuente: Instituto nacional de Higiene Rafael Rangel. MPPS.2026.

El andlisis de los casos investigados por virus respiratorios (Influenza) en 2026 arroj6 173 diagnésticos
confirmados. Los grupos de edad de 5 a 19 y 20 a 39 afios fueron los mas afectados (ambos con el 53%
del total). Dentro del universo de muestras positivas, el sexo femenino mantuvo la prevalencia con un 57%
(n=99), respecto al 43% (n=74) correspondiente al sexo masculino.

Gréfico N° 08 Gréfico N° 09
Enfermedad tipo Influenza (ETI). Enfermedad tipo Influenza (ET]I).
Casos confirmados por grupos de edad. Porcentaje de muestras positivas
Republica Bolivariana de Venezuela 2026. Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
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Fuente: Instituto nacional de Higiene Rafael Rangel. MPPS.2026. 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Tipificacién y sub tipificacién de Virus Respiratorios (Enfermedad Tipo Influenza):

Tipificacién y sub tipificacién de Virus Respiratorios (Enfermedad Tipo Influenza): Los casos positivos para
el afo corresponden a los virus de: Influenza A H3N2 (n=81) 47 %, Influenza A (n=53) 31 %, Influenza B

= 0, = 0, = 0,
VICTORIA (n=28) 16%, Influenza B (n=07) 4%, Influenza A H1N1 (n=04) 2%. Pagina 9 de 17
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Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Agua
Enfermedades Diarreicas Agudas

Casos reportados: 9.448

Variacion semanal:l 20,02% (en comparacion con SE N° 12 (n=11.814).

Gréafico N° 10

Diarreas. Canal endémico 2017- 2026
Republica Bolivariana de Venezuela 2026
SE 13
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccidn de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.
Gréfico N° 11 Gréfico N° 12
Diarreas. Tasas por grupos de edad. Diarreas. Tasa de morbilidad por entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela 2026 Republica Bolivariana de Venezuela 2026
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.

El grupo de menores de 1 afio presenta la mayor vulnerabilidad, con una tasa acumulada de 125,38 por 100.000
habitantes. A nivel geogréfico, 12 entidades superan la tasa de morbilidad nacional de 497,26 por cada 100.000
habitantes.
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Transmitidas por Vectores:
Dengue

Grafico N° 13
Dengue: Histérico de casos sospechosos notificados.
Republica Bolivariana de Venezuela, Afios: 2011-2026
SE 13.
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Fuente: EPI 12/SIS. Direcci6n de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS.2026.

La serie temporal (2011-2025) muestra un comportamiento con variaciones ciclicas caracterizado por tres
periodos de alta incidencia: el primero y de mayor volumen en 2014 con (18.099) casos, seguido por un
incremento en 2016 (16.683) casos, también 2025, afio en el que se registraron (14.467) casos. Estos

ascensos coinciden temporalmente con la presencia de factores climaticos y ambientales determinantes.
Vigilancia de Dengue (SE 13):

Se diagnosticaron 153 casos sospechosos, elevando el acumulado anual a 4.737 casos. La distribuciéon
clinica del total acumulado se desglosa de la siguiente manera:

-Dengue sin signos de alarma: 67,98% (n=3.220 casos)

-Dengue con signos de alarma: 31,86% (n=1.509 casos)

‘Dengue Grave: 0,17% (n=8 casos).

.El grupo etario con mayor incidencia de casos es: de 0 a 9 afios, en relacién a los de 60 y mas afios.
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Grafico N° 15

Gréfico N° 14 Dengue. Distribucién segin entidad federal.
Dengue. Canal Endémico Venezuela 2016-2026 Tasa por 100.000 habitantes
Republica Bolivariana de Venezuela. Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccidn de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.

Situacion Epidemiolégica por Entidades:

La tasa promedio de incidencia acumulada a nivel nacional es de (13,90) por 100.000 habitantes superada
por 7 estados, destacando: Sucre, Trujillo y Mérida.

Malaria

Durante la SE 13, todas entidades realizaron la respectiva notificacion semanal obligatoria de casos, con
el registro de 9.876 muestras tomadas y el diagnostico de 1.035 casos en el pais, de los casos totales
1.022 fueron autoctonos (98,7%) y 13 casos (1,3%) importados.

De los Casos autdctonos el 71,7% fueron a Plasmodium vivax, 21,2% a Plasmodium falciparum y 7.1%
infecciones mixtas (P. vivax + P. falciparum). Durante el afio se han reportado un total de 26.903 casos,

lo que representa un ascenso de 6,3% con respecto al periodo homologo del afio anterior (n=25.315).
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Tabla 1. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie y acumulado SE 13 (2026 Vs 2025).
Republica Bolivariana de Venezuela.

Tabla 1. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie y acumulado SE13 (2.026 vs 2.025).
Republica Bolivariana de Venezuela

CasosSE13 -2.026 Casos SE13
Por Especies 2.025
Entidad Federal
Pf | Pm | PvPf Total Total2.025 Total2.026 Total 2.025
2.026
Amazonas* 227 22 - 9 | 258 563 5952 1463 - 173 7.588 5.225
Anzoategui* 4 - - - 4 5 63 11 - 7 81 106
Apure - - - - - 4 70 1 - 3 74 61
Barinas* - - - - - - 5 - - - 5 7
Bolivar* 488 179 - 61 | 728 1.286 11.955 4638 - 1334 17.967 17.868
Delta Amacuro 3 - - 2 5 37 277 50 - 21 348 738
Falcon - - - - - 1 - 2 - - 2 38
Guarico* - - - - - - 12 3 - 2 17 3
Mérida - - - - - - - - - - - -
Monagas 2 16 - - 18 4 39 87 - 8 134 40
Portuguesa - - - - - - - - - - - 1
Sucre 3 - - - 3 24 113 4 - 3 120 433
Tachira - - - - - - 11 - - - 11 8
Zulia* 6 - - - 6 67 556 - - - 556 787
VENEZUELA (TOTAL) 733 217 - 72 1.022 1.991 19.093 6.259 - 1.551 26.093 25.315
CASOS IMPORTADOS 10 1 - 2 13 22 330 95 - 16 441 420

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.

Enfermedades Prevenibles por Vacunas (Inmunoprevenibles)

Tabla 2. Seguimiento de casos sospechosos de Enfermedades Inmunoprevenibles.

80
70
60
50
P 40
@ 30
o 20
(]
g 10 —
° 0 — =
2 SE1 SE2 SE3 SE4 SES SE6 SE7 SE8 SE9 SE 10 SE 11 SE 12 SE 13
e HEPATITIS B 0 3 2 4 2 3 2 9 2 3 4 4 2
DIFTERIA 3 1 2 3 3 3 3 5 1 1 1 1 0
PAROTIDITIS 9 2 4 11 12 13 25 16 14 12 10 4 6
em— SARAMPION 9 43 30 63 51 49 44 64 69 52 60 52 16
e RUBEOLA 3 15 9 26 12 16 16 28 22 18 17 12 6
@ PARALISIS FLACIDA < 15 ANOS 0 1 0 0 3 3 2 2 1 5 1 5 0

Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS.2026.
Pagina 13 de 17



Ministerio del Poder Popular para la

2 ISALUD

Durante la SE 01 hasta la SE 13 del 2026, se captaron 1.030 notificaciones de casos sospechosos. La
vigilancia se concentré6 en sindromes exantemdaticos, con el Sarampion como principal sospecha
(58,45%; n=602). Otras Sospechas: Se reportaron casos probables de Rubéola (200 ) y
Parotiditis (138), 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 clasificacion y confirmacién
laboratorial.

VENEZUELA

Vigilancia especializada
Sarampion/Rubéola

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

Esta semana epidemioldgica 13 de 2026, No se han confirmado casos de Sarampién-Rubéola a
nivel nacional.

Vigilancia de las exantematicas febriles (Sarampién-Rubéola).

Las entidades federales han mantenido una participacion activa mediante el envio continuo de
muestras de casos sospechosos al INHRR. En lo que va del afio 2026, reportaron a tiempo 24
entidades federales, es decir el porcentaje de informacién es 100 %. De los casos notificados, han
sido descartados 623 de 682 casos sospechosos, mientras que 59 casos se encuentran actualmente
en fase de investigacion.

Gréfico 16.
Casos descartados y en investigacion de Sarampion/ Rubéola segiin semana epidemiolégica
desde 2025 hasta SE 13 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela.
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Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026/Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel — INHRR
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VENEZUELA

Enfermedades Zoondticas

Rabia Humana

En esta SE 13 de 2026, no se registra caso de rabia en humanos.

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

Acumulado hasta SE 13 del 2026. Republica Bolivariana de Venezuela.

Afio Estado Municipio Parroquia (,;\laos(:)es Sexo Edad Variante
Bolivar Sifontes Dalla Costa 1 14 afios Rabia selvatica
2026 Maracaibo Coquivacoa 1 68 afios Rabia canina
Zulia San Francisco El Bajo 1 6 afios Rabia canina
Total 2026 3

Fuente: MPPS: DGE/DVE - INHRR — Laboratorio de rabia. Estado Zulia.

Como parte de la vigilancia activa de se analizaron 72 muestras por inmunofluorescencia directa (IFD),
registrando una tasa de positividad del 72,20% (52/72). La Tabla 4 desglosa la casuistica por especie y los

casos confirmados, resaltando la relevancia del reservorio canino en el ciclo urbano.

Tabla 4. Rabia. Porcentaje de positividad y especie de resultados del diagnostico por

Inmunofluorescencia Directa (IFD) en muestras de tejido encefélico. 2026 hasta la SE 13. Estado

Zulia.
ESPECIE (n) — RES.‘TJL.TADO - ,
Positivo (n) % Positividad total % segln especie

CANINA 61 44 72.1% 84.6%
FELINA 7 5 71.4% 9.6%
MARSUPIAL 1 0 0.0% 0.0%
HUMANA 3 3 100 % 5.8%
Total general 72 52 72.2% 100 %

Fuente: MPPS: DGE/DVE- Laboratorio de rabia. Estado Zulia-INHRR
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Mordeduras sospechosas de rabia

Se

registr6 un incremento del 18,87% en la incidencia de mordeduras sospechosas en

comparacion con el afio anterior 9.850 vs. 11.709 casos). Este aumento en la captacion de
Mordeduras requiere fortalecer el seguimiento y atencién de focos en las areas de mayor reporte.

Gréfico 17. Rabia. Mordedura sospechosa acumulada SE 1 — 13, afio 2026.
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica. MPPS.2026.

Fiebre Amarilla

En la SE 13 del afio 2026, no se reportan casos de FA, se mantiene la vigilancia de Sindromes Febriles

Ictérico Hemorragicos (SFIH), realizandose un total de 4.260 de examenes de laboratorio

especializados en el INHRR.

De total de casos acumulado (06) hasta la SE 13 del 2026, han fallecido 02 lo que representa una tasa
de letalidad (TL) del 33,33%.

Gréfico 18.
Fiebre Amarilla. Casos Confirmados en Humanos
hasta SE 13 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela
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Fuente: MPPS: DGE/DVE — INHRR

Los casos del 2026, se han presentado en 04 entidades federales: Barinas (2), Aragua (2), Monagas (1),

Lara (1).
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Grafico 19. Epizootias de primates no
Humanos hasta SE 13 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela.
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Fuente: MPPS: DGE/DVE-DGSA

Por otra parte, hasta la SE 13 del 2026, se han notificado 26 eventos epizodéticos en primates no
humanos. En cuanto a las epizootias, se concentran en la region central-llanera, con Aragua (8
eventos) como el principal foco, seguido de Cojedes (7), Guarico (5), Apure (2), Barinas (1),
Portuguesa (1), Sucre (1) y Yaracuy (1).

Leptospira
Durante la SE numero 13 del 2026, se registra un acumulado de 174 muestras procesadas

correspondientes a 158 pacientes, dando como resultado positivo a 13 de estos (8,22%

positividad), el cual se detalla en la siguiente tabla:

Tabla. Leptospira. Casos acumulados por entidad federal hasta SE 13, 2026. Republica Bolivariana de Venezuela.

Entidad federal Negativo Positivo Total
BARINAS 29 4 33
ARAGUA 25 25
DISTRITO CAPITAL 17 17
MERIDA 11 3 14
LARA 13 1 14
MONAGAS 11 11
AMAZONAS 8 8
LA GUAIRA 5 1 6
ZULIA 5 5
BOLIVAR 5 5
PORTUGUESA 2 1 3
DELTA AMACURO 2 1 3
COJEDES 2 1 3
GUARICO 3 3
TACHIRA 2 2
YARACUY 2 2
MIRANDA 1 1
APURE 1 1
ANZOATEGUI 1 1
SUCRE 1 1
Total general 145 13 158

Fuente: MPPS: DGE/DVE — INHRR
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