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Ministerio del Poder Popular para la

SALUD

Metodologia de analisis epidemioldgico 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 histérica (2022—
2025), el analisis de tendencias con rezago de dos semanas frente al retraso en la informacién
epidemioldgica y la construccibn de canales endémicos. Asimismo, detalla la clasificacién
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

Panorama Internacional

El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), emite la alerta sanitaria en todo el territorio
nacional ante las anomalias climaticas asociadas al fenomeno de El Nifio. Este evento extremo altera los
patrones hidrometeorolégicos en el pais, propiciando sequias prolongadas en ciertas regiones y
precipitaciones torrenciales focalizadas en otras, lo que genera un escenario de alto riesgo epidemioldgico
por el incremento acelerado de enfermedades transmitidas por vectores, infecciones hidricas, afecciones
respiratorias derivadas de incendios forestales y complicaciones por estrés térmico.

Para contener la propagacion de arbovirosis como dengue, chikungunya, zika y malaria, se instruye a las
Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC), a los Comités de Salud y al poder popular organizado a
desplegar jornadas comunitarias de deschatarrizacion y saneamiento ambiental. En cada vivienda es
indispensable cepillar y lavar periddicamente los recipientes de almacenamiento, mantener tanques,
pipotes y tambores herméticamente tapados, y colocar mallas protectoras en ventanas y depoésitos de agua,
eliminando de forma sistematica cualquier objeto en desuso susceptible de convertirse en criadero de
zancudos.

En materia de higiene hidrica y prevencién de cuadros gastrointestinales graves o leptospirosis, la
poblacion debe asegurar el consumo exclusivo de agua segura mediante el hervido vigoroso de 3 a 5
minutos o la cloracion doméstica a razon de 2 a 3 gotas de hipoclorito de sodio comercial al 5% por cada
litro, dejdndolo reposar media hora. Asimismo, se ordena evitar el contacto o transito descalzo en aguas
estancadas e inundaciones, desinfectar rigurosamente los alimentos antes de su consumo, mantener el
lavado frecuente de manos con agua y jabén y disponer la basura en contenedores cerrados y elevados
para impedir la proliferacién de roedores.

Ante las olas de calor, se recomienda garantizar una hidratacién continua y priorizar el resguardo de nifios
menores de cinco afos, adultos mayores y pacientes con patologias crénicas, evitando la exposicion solar
directa entre las 11:00 a.m. y las 3:30 p.m. Se reitera el llamado estricto a no automedicarse —
especialmente prohibiendo el uso de aspirina o AINEs ante cuadros febriles por el riesgo de complicaciones
hemorragicas— y acudir de manera oportuna al Consultorio Médico Popular (CMP) o Centro de Diagnéstico
Integral (CDI) mas cercano ante sintomas de alarma como fiebre persistente, vomitos, dolor abdominal o
diarreas agudas.
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Ministerio del Poder Popular para la

SALUD

Unidades del Sistema de Salud que realizan notificacion semanal obligatoria.

ks

VENEZUELA

La notificacion oportuna de las enfermedades contribuye a la vigilancia epidemioldgica efectiva, la
informacion 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, 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 epidemioldgica segura el nimero de establecimientos registrados es de
14.388, disgregados en las redes de atencion de salud. La cobertura de notificacion correspondiente a
la SE 37 es de 51,63%.

Tot[al de Unigl_ades Campamentos ToFaI Cobertura de
Entidades unidades notificantes unidades

notificantes |con reporte |Transitorios Notificantes Notificacion
Amazonas 186 77 77 41,40
Anzoétegui 736 422 422 57,34
Apure 246 127 127 51,63
Aragua 814 722 13 735 90,29
Barinas 491 305 305 62,12
Bolivar 862 297 297 34,45
Miranda 1.051 647 8 655 62,32
Carabobo 877 685 1 686 78,22
Cojedes 277 166 166 59,93
Delta Amacuro 155 16 16 10,32
Distrito Capital 805 617 13 630 78,26
Falcon 667 310 310 46,48
Guarico 474 182 182 38,40
Lara 919 342 342 37,21
La Guaira 184 38 10 48 26,09
Mérida 506 175 175 34,58
Monagas 500 315 315 63,00
Nueva Esparta 211 133 133 63,03
Portuguesa 534 327 327 61,24
Sucre 534 304 304 56,93
Té&chira 478 297 297 62,13
Trujillo 705 273 273 38,72
Yaracuy 437 437 437 100,00
Zulia 1.739 169 169 9,72
TOTAL 14.388 7.383 45 7.428 51,63

Fuente: EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica. MPPS.2026
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Ministerio del Poder Popular para la

SALUD

Hospitales internacionales

VENEZUELA

Durante la semana epidemiolégica 37 (del 13 al 19 de septiembre de 2026), se mantienen operando
diversos Equipos Médicos de Emergencia (EMTSs) en la zona de respuesta. Las organizaciones activas
incluyen:
o Barbados Defence Force (BDF EMT - Tipo 2 Fijo).
e Cruz Roja Espafiola (CRV-EMT - Tipo 1 Mévil y Tipo 1 Fijo).
e Samaritan's Purse (EFH-La Guaira - Tipo 3/ Tipo 1 Mavil 1).
e International Medical Corps (EMT 1 Fixed and Mobile - Tipo 1 Fijo y Movil).
Capacidad Hospitalaria
e Capacidad total de camas: 736 camas.
o Pacientes hospitalizados: 82 pacientes.
e Reserva operativa:
= Camas de hospitalizacion general vacias (fuera de UCI): 614 camas.
= Camas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) disponibles: 40 camas.
Atencién y Trigje
e Nuevas consultas médicas: Se registraron un total de 2.806 nuevas consultas.
e Relacién con el evento:
» Directamente relacionado: 270 casos.
*= Indirectamente relacionado: 436 casos.
= No relacionado con el evento: 2.094 casos.
e Derivaciones médicas: El sistema gestion6 148 derivaciones a otros centros.
Perfil Médico y Quirargico
e Traumatologia:
Lesiones menores: 115 casos (7 en menores de 5 anos, 108 en 25 anos).
= Lesiones moderadas: 101 casos (4 en menores de 5 afios, 97 en =5 afios).
= Lesiones graves en extremidades: 39 casos (1 en menores de 5 afios, 38 en =25 anos).
Lesiones graves en el torso: 4 casos (todos en =5 anos).
Lesiones graves en cabeza/columna: 4 casos (todos en =5 afios).
e Morbilidad Infecciosay Sindromes:
Infecciones respiratorias agudas superiores (ITR): 86 casos (7 en menores de 5 afos, 79 en
=5 afos).
Infecciones respiratorias agudas inferiores (RTI): 9 casos (4 en menores de 5 anos, 5 en 25
afos).
Enfermedades de la piel: 109 casos (2 en menores de 5 anos, 107 en 25 afos).
Salud mental aguday problemas psicosociales: 42 atenciones (todas en 25 afos).
Gastroenteritis/Diarrea acuosa aguda: 20 casos (1 en menores de 5 afos, 19 en 25 afios).
Gastroenteritis/Diarrea aguda con sangre: 1 caso (en menor de 5 afios).
e Capacidad Quirurgicay Procedimientos:
Procedimientos mayores: 51 intervenciones resueltas.
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Ministerio del Poder Popular para la

SALUD

Campamentos transitorios

VENEZUELA

Durante la Semana Epidemiologica 37 de 2026, la red de vigilancia conformada por 50 unidades
centinela report6 un total de 1.362 atenciones, distribuidas en 826 mujeres (60,6%) y 536 hombres
(39,4%), sin que se registrara ninguna hospitalizacién por todas las causas. La carga de morbilidad
consolidada alcanz6 530 casos patoldgicos clasificados en 33 diagndsticos con seguimiento
epidemiolégico activo, concentrandose fuertemente en enfermedades crénicas no transmisibles,
sindromes febriles y respiratorios, y enfermedades gastrointestinales. Los 10 diagndsticos principales
acumularon 496 casos, equivalentes al 93,6% del total de morbilidad registrada, lo que evidencia una
doble carga epidemioldgica: por un lado, la cronicidad de patologias como hipertension y diabetes, y por
otro, la alta circulacién de agentes respiratorios virales y bacterianos.

En el perfil epidemioldgico, las enfermedades crénicas no transmisibles representaron el 14,0% de
la morbilidad, lideradas por la hipertension arterial con 33 casos (6,2% del total), seguidas de
diabetes mellitus con 11 casos (2,1%), asma bronquial con 10 casos (1,9%), trastornos mentales
y del comportamiento con 12 casos (2,3%), cardiopatiaisquémica con 1 caso (0,2%), enfermedad
renal con 0 casos y tumores [neoplasias] con 0 casos. Por su parte, las enfermedades de
transmisién hidrica y gastrointestinal se mantuvieron bajo estrecha vigilancia con 32 casos de
sindromes diarreicos (6,0%), 2 casos de amibiasis (0,4%), sin registrarse coélera, fiebre tifoidea ni
otros eventos de transmision alimentaria. Los sindromes respiratorios y febriles en conjunto sumaron
304 casos (57,4%), encabezados por infecciones agudas de vias respiratorias superiores con 34
casos (6,4%), rinofaringitis aguda con 22 casos (4,2%), fiebre con 43 casos (8,1%), infeccion
aguda no especificada de vias respiratorias inferiores con 5 casos (0,9%), amigdalitis aguda con
6 casos (1,1%), asma bronquial con 10 casos (1,9%), bronquitis aguda con 6 casos (1,1%),
faringitis aguda con 3 casos (0,6%), sinusitis aguda con 1 caso (0,2%) y bronquiolitis aguda < 2
afios con 0 casos. Adicionalmente, se registraron 2 casos de micosis superficiales (0,4%), 7 casos
de sifilis (1,3%) y 2 casos de mordedura sospechosa de rabia (0,4%).

La distribucién demografica mostré que la poblacién adulta y adulto mayor (= 20 afios) concentro la
mayoria de la carga patolégica, con 356 casos de morbilidad (67,2%) y 1.093 atenciones generales
(80,2%), comportamiento consistente con el predominio de enfermedades crdnicas no transmisibles en
este grupo etario. La poblacién pediatrica y adolescente (0 a 19 afos) representd el 32,8% de la
morbilidad notificada (174 casos) y el 19,8% de las atenciones generales (269 pacientes), siendo
los principales motivos de consulta los sindromes respiratorios y diarreicos. En cuanto a la distribucién
por sexo, se observo un predominio femenino en la demanda de atencion (60,6% vs. 39,4%), lo que
puede reflejar una mayor utilizacion de los servicios de salud por parte de las mujeres, asi como una
mayor prevalencia de consultas por enfermedades crénicas no transmisibles y patologias respiratorias.
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Ministerio del Poder Popular para la

SALUD

Tablero de Control Epidemiolédgico

Disefiado para la vigilancia activa de 18 eventos de salud, cuyo propdsito central es identificar
desviaciones mediante la comparacién de la semana actual (SE 37) 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 epidemiolégica, facilitando la toma de decisiones estratégicas al priorizar aquellos
eventos gue presenten un crecimiento inusual o brotes activos en el territorio.

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

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

» 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.

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

(Casos Confirmados)

Fuente: Direccién de Vigilancia Epidemioldgica. MPPS.2026.

Grupo de Enfermedad Mediana | Mediana |Semana Combparativo Anual Comparativo
Enfermedades Historica | Semanal | #37 P Semanal
IRAG 99 190 138 En aumento En baja magnitud
NEUMONIAS 1.888 2.325 2.286
Enfermedades INFLUENZA 199 176 168
respiratorias
COoVID-19 451 14 2 En baja magnitud En baja magnitud
IRA 50.183 42.816 44.535
Enfermedades DENGUE 566 331 320 |En baja magnitud
transmitidas  por
Vectores CHIKUNGUNYA 5 0 0
(Arbovirosis) (Casos sospechosos)
Enfermedades Enfermedad
transmitidas  por | Diarreica Aguda 12.704 14.982 14.445
alimentos y agua HEPATITIS A 10 9 14 En aumento En aumento
HEPATITIS B 3 3 0
(Casos sospechosos)
SARAMPION (Casos . . . .
sospechosos) 37 44 20 En baja magnitud En baja magnitud
RUBEOLA (Casos . .
sospechosos) 7 16 8 En baja magnitud
Enfermedades PARALISIS . . Por e a de lo
h . FLACIDA (Casos 2 0 1 En baja magnitud
inmunoprevenibles esperado
sospechosos)
DIFTERIA (Casos
2 1 0
sospechosos)
PAROTIDITIS 6 4 6 En aumento
(Casos sospechosos)
TOS FERINA (Casos Por e a de lo
1 1 1
sospechosos) esperado
FIEBRE
HEMORRAGICA 2 0 0
Enfermedades VENEZOLANA
Zoondticas (Casos Confirmados)
RABIA HUMANA 0 0 0
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Ministerio del Poder Popular para la

SALUD

Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Transmisibles

b

REPUBLICA BCUNARIANA D
VENEZUELA

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

Infecciones Respiratorias:

El comportamiento epidemioldgico de las IRAs durante la SE 37 mostr6 una disminucion de 0,96% respecto
a la semana anterior, totalizando 44.535 casos notificados. Con este resultado, la curva de incidencia se
posiciona en la zona de éxito del canal endémico correspondiente.
Gréfico N° 01
Infecciones Respiratorias Agudas.
Canal endémico 2017-2026.

Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
SE 37

nnnnnn

N CASOS

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

e Casos —— Min. Esp. —Esperados —— Max Esp.
Gréfico N° 02 Gréafico 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.
S T SE 37
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiologica. MPPS.2026
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‘ i Ministerio del Poder Popular para la
VENEZUELA

La tasa de incidencia en menores de 1 afio registré un descenso de 389,29 casos por 100.000 habitantes,
en comparacion a la semana anterior. A nivel nacional, la carga de la enfermedad continGa concentrada
geograficamente en 8 entidades siendo Amazonas la entidad con mayor tasa 256,90 casos por cada
100.000 habitantes.

Neumonias

En la SE 37 de 2026 se registré un total de 2.286 casos notificados, evidenciando una disminucién de 3,05
% en relacion con la semana previa.

Gréafico N° 04
Neumonias. Canal endémico 2017-2026.
Republica Bolivariana de Venezuela.
SE 37
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Gréfico N° 05 Gréfico N° 06
Neumonias. Tasas por grupos de edad. Neumonias. Entidades federales con mayor nimero de casos.
Republica Bolivariana de Venezuela 2026. Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.
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] Ministerio del Poder Popular para la
VENEZUELA

La incidencia en menores de 1 afio tuvo un aumento con una tasa de 26,59 casos por 100.000 habitantes.
A escala nacional, el estado Amazonas concentra la mayor carga de la enfermedad, registrando una tasa
de 21,30 casos por cada 100.000 habitantes.

Vigilancia Centinela/Gendmica de Influenza para monitoreo de cepas circulantes.
Vigilancia Laboratorial SE 37:

Muestras Procesadas acumuladas: 2.699 de las cuales 402 fueron positivas para Influenza.
Positividad Semanal: 14,89%.

Gréfico N° 7
Enfermedad tipo Influenza (ETI). Nimero de muestras investigadas por semana epidemiolégica.
Republica Bolivariana de Venezuela 2026.

SE 37

oo

B

a0

2o

A @ & m ® & ¥ ® @ A\ 31 A A3 A4 3% 1. AF Am AG X0 21 23 Ia 24 D6 Ze 2P 3@ 26 G0 a1 43 @ G Ak @R aF

- Casos Conflrmados B Casos Sospechosos

Fuente: MPPS: DGE/DVE-INHRR.2026.

Los grupos de edad de 5 a 19 afios y 20 a 39 afios concentraron conjuntamente el 54,0% de los casos
confirmados (31,1% Yy 22,9%, respectivamente). Dentro del universo de muestras positivas, el sexo femenino
mantuvo la prevalencia con un 54% (n=217), respecto al 46% (n=185) correspondiente al sexo masculino.

Gréafico N° 08 Gréafico N° 09
Enfermedad tipo Influenza (ETI). Enfermedad tipo Influenza (ETI).
Casos confirmados por grupos de edad. Porcentaje de muestras positivas
Republica Bolivariana de Venezuela 2026. Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
SE 37 SE 37
140
120 0%
IMELUENZA A [H3N2)
100
BO
INFLUEMZA A
B0
40
INFLUEMZA B (VICTORIA)
m -
u :
<iano la4 5619 20539 40ass B ymas INELUENZA B
B INFLUBNZA B 1 L =
m INFLUBNZA A 1 1 7 5 0 17
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Fuente: MPPS: DGE/DVE-INRHH.2026.
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VENEZUELA

Ministerio del Poder Popular para la

SALUD

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

Los casos positivos para el afio corresponden a los virus de: Influenza A H3N2 (n=201) 50 %, Influenza A
(n=120) 30 %, Influenza B VICTORIA (n=65) 16%, Influenza B (n=12) 3%, Influenza A H1N1 (n=04) 1%.

Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Agua

Enferm

edades Diarreicas Agudas.

Casos reportados: 14.445

N CAS0S

Fuente:

Variacion semanal: | 22,51% (en comparacion con SE N° 36 (n=18.642).

Grafico N° 11

Diarreas. Canal endémico 2017- 2026
Republica Bolivariana de Venezuela 2026
SE 37
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EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiologica. MPPS.2026.
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Ministerio del Poder Popular para la

# | SALUD

Gréfico N° 12 Gréfico N° 13
Diarreas. Tasas por grupos de edad. Diarreas. Tasa de morbilidad por entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela 2026* Republica Bolivariana de Venezuela 2026*
SE 37 SE 37
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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 165,83 por
100.000 habitantes. A nivel geografico, 10 entidades superan la tasa de morbilidad nacional de 1.641,33 por
cada 100.000 habitantes.

Transmitidas por Vectores:

Dengue
Gréfico N° 14
Dengue: Histérico de casos sospechosos notificados.
Republica Bolivariana de Venezuela, Afios: 2011-2026
SE 37.
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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 por tres
periodos de alta incidencia: el primero y de mayor volumen en 2014 con (49.156) casos, seguido por un
incremento en 2024 (39.211) casos, también 2025, afio en el que se registraron (33.891) casos. Estos
ascensos coinciden temporalmente con la presencia de factores climaticos y ambientales determinantes.

Vigilancia de Dengue (SE 37):

Se diagnosticaron 320 casos sospechosos, elevando el acumulado anual a 12.061 casos. La distribucion
clinica del total acumulado se desglosa de la siguiente manera:

-Dengue sin signos de alarma: 67,63% (n=8.157 casos)
-Dengue con signos de alarma: 32,15% (n=3.878 casos)
‘Dengue Grave: 0,22% (n=26 casos).

-El grupo etario con mayor incidencia de casos es: de 0 a 9 afios, en relacién a los de 60 y mas

Grafico N° 15 Gréfico N° 16
Dengue. Canal Endémico Venezuela 2016-2026 Republica Dengue. Distribucion segun entidad federal.
Bolivariana de Venezuela. Tasa por 100.000 habitantes
SE 37 Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
Acumulado
SE 37
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026

La tasa promedio de incidencia acumulada a nivel nacional es de (35,38) por 100,000 habitantes superada por 7
estados, destacando: Delta Amacuro, Mérida y Trujillo.
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Malaria

Durante la SE 37, todas entidades realizaron la respectiva notificacion semanal obligatoria de casos, con
el registro de 13.788 muestras tomadas y el diagndstico de 977 casos en el pais, de los casos totales 952
fueron autoctonos (97,4%) y 25 casos (2,6%) importados.

De los Casos autoctonos el 76,2% fueron a Plasmodium vivax, 17,4% a Plasmodium falciparum y 6,4%
infecciones mixtas (P. vivax + P. falciparum). Durante el afio se han reportado un total de 71.970 casos,
lo que representa un descenso de 4,2% con respecto al periodo homdélogo del afio anterior (n=75.137).

Tabla 1. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie y acumulado SE 37 (2026 Vs 2025).

Republica Bolivariana de Venezuela.
Tabla 1. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie y acamulado SE37 (2.026 vs 2.025).
Repiiblica Bolivariana de Venezuela

Casos SE37-2.026 Casos SE37
Por Especies 2.025
Entidad Federal
Pf ' Pm PvPf  Total Total2.025 Total 2.026 Total 2.025
2.026

Amazonas* 141 43 | - 6 190 525 12621 | 2803 - 518 15.942 16.458
Anzoategui* 4 - - - 4 - 144 31 - 18 193 171
Apure 1 - - - 1 5 173 3 - 9 185 246
Barinas* 1 - - - 1 - 19 - - - 19 8
Bolivar* 489 104 - 44 637 1.360 34317 | 13210 - 4.368 51.895 53.722
Delta Amacuro 11 12 | - 9 32 33 686 287 - 158 1.131 1.647
Falcon - - - - - 1 - 2 - - 2 50
Gudrico* - - - - - 1 18 4 - 3 25 14
Mérida - - - - - - - - - - - 2
Monagas - 7 - 1 8 6 94 356 - 24 474 123
Portuguesa - - - - - - - - - - - 1
Sucre 4 - - 1 5 10 172 7 - 8 187 676
Téchira 1 - - - 1 1 26 - - - 26 29
Zulia* 73 - - - 73 38 1.884 4 - 3 1.891 1.990
VENEZUELA (TOTAL) 725 166 - 61 952 1.980 50.154  16.707 - 5.109 71.970 75.137
CASOS IMPORTADOS 13 9 - 3 25 32 747 265 - 70 1.082 1.032

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)

Tabla 2. Seguimiento de casos sospechosos de Enfermedades Inmunoprevenibles.
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiologica. MPPS.2026.

Durante la tercera semana del mes de septiembre de 2026, se captaron 2.421 notificaciones de casos
sospechosos. La vigilancia se concentré en sindromes exantematicos, con el Sarampion como principal
sospecha (62,04%; n=1.502). Otras Sospechas: Se reportaron casos probables de Rubéola (406) y
Parotiditis (296), los cuales mostraron una tendencia al ascenso hacia el cierre del periodo. Se registraron
picos de notificacion en las semanas 4, 9, 24 y 33 actualmente en proceso de clasificacion y confirmacion
laboratorial.

Vigilancia especializada
Sarampion/Rubéola

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

Esta semana epidemiol6gica 37 de 2026, No se han confirmado casos de Sarampion-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 informacion es 100 %. De los casos notificados, han sido descartados 1.636 de 1.819
casos sospechosos, mientras que 183 casos se encuentran actualmente en fase de investigacion.
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Gréfico 17
Casos descartados y en investigacion de Sarampion/ Rubéola segiin semana epidemiolégica
desde 2025 hasta SE 37 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela.

VENEZUELA, 2025-2026
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Fuente: Direccién de Vigilancia Epidemioldgica. MPPS.2026/Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel —

Enfermedades Zoondticas

Rabia Humana

it

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Confirmadas

B Sospechases W Investigacian

INHRR

En esta SE 37 de 2026, no se registran casos de rabia en humanos, manteniendo el acumulado del

ano en 6 casos.

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

Acumulado hasta SE 37 del 2026. Republica Bolivariana de Venezuela.

N° de
Afo Estado Municipio Parroquia Sexo  Edad Variante
Casos
. . 14 . -
Bolivar  Sifontes Dalla Costa 1 F afos Rabia selvatica
. . 44 . .
Lagunillas Libertad 1 M ~ Rabia canina
afios
. . 20 . .
Miranda Altagracia 1 M o Rabia canina
2026 afos
Zulia Maracaibo Coquivacoa 1 6? Rabia canina
anos
San Francisco El Bajo 1 6 afios Rabia canina
Maracaibo Sanlsidro 1 1‘} Rabia canina
anos
Total 2026 6

Fuente: MPPS: DGE/DVE - INHRR — Laboratorio de rabia. Estado Zulia.
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Como parte de la vigilancia activa se analizaron 194 muestras por inmunofluorescencia directa (IFD),
registrando una tasa de positividad del 74,23% (144/194). La Tabla 4 desglosa la casuistica por especie
y los casos confirmados, resaltando la relevancia del reservorio canino en el ciclo urbano.

VENEZUELA

Tabla 4. Rabia. Porcentaje de positividad y especie de resultados del diagnéstico
por Inmunofluorescencia Directa (IFD) en muestras de tejido encefalico. 2026
hasta la SE 37. Estado Zulia.

RESULTADO

ESPECIE (n) Positivo (n) % Positividad % _ segun

total especie
CANINA 157 118 75.2% 81.9%
FELINA 27 19 70.4% 13.2%
MARSUPIAL 1 0 0.0% 0.0%
MURCIELAGO 1 1 100.0% 0.7%
HUMANA 8 6 75.0% 4.2%
Total general 194 144 74.23% 100.0%

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

Mordeduras sospechosas de rabia

Se registré un incremento del 26,91% en la incidencia de mordeduras sospechosas en
comparacion con el afio anterior (29.615 vs. 37.583 casos). Este aumento en la captacion de
Mordeduras requiere fortalecer el seguimiento y atencion de focos en las areas de mayor reporte.

Gréfico 18. Rabia. Mordedura sospechosa acumulada SE 1 — 37, afio 2026.

40.000 37.583
29.615

30.000

20 000

10.000

Numero de mordeduras sospechosas
de rabia (n) x 1.000

N 2,025 m2026

Acumulado de mordeduras sospechosas de rabia SE1-37

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

En la SE 37 del afio 2026, se reporta 01 caso de FA, se intensifica la vigilancia de Sindromes Febriles
Ictérico Hemorragicos (SFIH), realizAndose un total de 11.787 de examenes de laboratorio
especializados en el INHRR.

De total de casos acumulado (11) hasta la SE 37 del 2026, han fallecido 03 lo que representa una tasa
de letalidad (TL) del 27,27%.

Gréafico 19.
Fiebre Amarilla. Casos Confirmados en
Humanos hasta SE 37 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela
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Fuente: Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel — INHRR

Los casos del 2026, se han presentado en 05 entidades federales: Barinas (4), Aragua (3), Monagas (2), Delta
Amacuro (1), Lara (1).

Gréfico 20. Epizootias de
primates no Humanos hasta SE
37 del 2026.

Republica Bolivariana de Venezuela.
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Fuente: MPPS: DGE/DVE-DGSA
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Por otra parte, hasta la SE 37 del 2026, se han notificado 43 eventos epizod6ticos en primates no
humanos, en los tres corredores enzodticos 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 region central-llanera, con Aragua (15 eventos) como
el principal foco, seguido de Guarico (10), Cojedes (9), Barinas (3), Apure (3), Portuguesa (1),
Sucre (1) y Yaracuy (1).

VENEZUELA
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