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Metodologia de analisis epidemioldgico y glosario de términos

VENEZUELA

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 histérica (2022—-2025), el analisis de tendencias con
rezago de dos semanas frente al retraso en la informacién epidemiolégica y la construccion
de canales endémicos. Asimismo, detalla la clasificacion cromética del semaforo
epidemiologico 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
Concientizacion y prevencién de la fiebre amarilla

La fiebre amarilla es una enfermedad virica hemorragica aguda, transmitida a los humanos a
través de la picadura de mosquitos infectados. Su nombre se debe a la ictericia (coloracién
amarillenta de la piel y los ojos) que desarrollan algunos pacientes graves. En los sistemas de
salud, esta enfermedad se vigila de cerca bajo la categoria médica de Sindromes Febriles
Ictérico Hemorragicos (SFIH). Aungue muchos casos presentan sintomas leves como fiebre,
dolor muscular y nduseas, los casos graves pueden comprometer érganos vitales como el
higado y los rifilones, siendo potencialmente mortales.

iLa prevencion esta en nuestras manos! La principal y mas efectiva herramienta es la
vacunacion. Una sola dosis de la vacuna contra la fiebre amarilla proporciona inmunidad y
proteccién de por vida. Sumado a esto, es fundamental tomar medidas contra los mosquitos:
usar repelente, vestir ropa clara que cubra brazos y piernas, colocar mosquiteros en puertas y
ventanas, y eliminar cualquier recipiente con agua estancada que pueda servir de criadero.

La alerta epidemioldgica de la OMS/OPS y el escenario regional En marzo de 2026, la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
emitieron una Alerta Epidemioldgica debido al aumento de casos de transmision sostenida
en diversas partes de Sudamérica. La gran preocupacion de las autoridades de salud radica
en la cercania de contagios selvaticos a los centros urbanos, lo que incrementa el riesgo de
gue la transmision llegue a las ciudades.

A nivel de nuestra region (las Américas), el inicio de 2026 mostré un panorama de cuidado.
Se confirmaron brotes y contagios en paises como Bolivia, Colombia, Pera y Venezuela. De
este grupo, Colombia y Venezuela destacaron por acumular el mayor numero de pacientes
afectados durante los primeros meses del afio, lo que motivé a reforzar las barreras de
vacunacion y vigilancia.
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¢,Cual es la situacion actual en Venezuela?

VENEZUELA

El sistema publico nacional de salud mantiene una lupa sobre esta enfermedad. Segun los
datos acumulados hasta principios del mes de octubre (Semana Epidemiolégica 40 del 2026),
este es el panorama:

e Se han registrado un total de 12 casos humanos confirmados de fiebre amarilla en lo
gue va del afio.

o De estos afectados, lamentablemente 4 personas han perdido la vida, lo que equivale a
una tasa de letalidad del 33,33%.

« Elvirus no se encuentra en todo el pais, sino que los contagios estan localizados en
cinco estados especificos: Barinas (4 casos), Aragua (3 casos), Monagas (2 casos),
Delta Amacuro (1 caso), La Guaira (1 caso) y Lara (1 caso).

e Un dato clave para la prevencion es el monitoreo de los monos (primates no humanos),
ya que se infectan primero en la selva y actian como "alarmas de la naturaleza" ante la
circulacion del virus.

e Hasta la fecha, se han notificado 51 eventos de enfermedad en estos primates
(epizootias) a lo largo de los corredores selvaticos del pais.

« El epicentro de esta circulacion viral animal se ubica en la region central-llanera, siendo
el estado Aragua la zona mas afectada con 17 de estos reportes en monos.
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Unidades del Sistema de Salud que realizan notificacion semanal obligatoria.

La notificacién 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) més 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 epidemiolégica segura el nimero de establecimientos
registrados es 14.355 disgregados en las redes de atencién de salud. La cobertura de notificacion
correspondiente a la SE 40 es de 48,82%.

ks

REPULA ELMARANA B

VENEZUELA

Total de unidades | Unidades notificantes | Campamentos | Total de unidades | Cobertura de

Entidades

notificantes con reporte Transitorios Notificantes notificacion
Amazonas 186 65 65 34,95
Anzoategui 736 429 429 58,29
Apure 246 113 113 45,93
Aragua 805 738 4 742 92,17
Barinas 491 271 271 55,19
Bolivar 862 232 232 26,91
Miranda 1.035 623 4 627 60,58
Carabobo 876 691 691 78,88
Cojedes 277 164 164 59,21
Delta Amacuro 155 21 21 13,55
Distrito Capital 798 607 6 613 76,82
Falcon 667 310 310 46,48
Guarico 474 168 168 35,44
Lara 919 348 348 37,87
La Guaira 184 39 39 21,20
Mérida 506 187 187 36,96
Monagas 500 190 190 38,00
Nueva Esparta 211 121 121 57,35
Portuguesa 534 337 337 63,11
Sucre 534 323 323 60,49
Tachira 478 315 315 65,90
Trujillo 705 277 277 39,29
Yaracuy 437 300 300 68,65
Zulia 1.739 125 125 7,19
TOTAL 14.355 6.994 14 7.008 48,82

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

VENEZUELA

Despliegue de Centros de Salud (EMT): Durante el periodo del 4 al 10 de octubre de 2026,
se mantienen operando diversos Equipos Médicos de Emergencia (EMTS) en la zona de
respuesta en Venezuela. Las organizaciones activas incluyen a la Barbados Defence Force
(Tipo 2 Fijo), Cruz Roja Espafola (Tipo 1 Movil y Tipo 1 Fijo), Samaritan's Purse (Tipo 3/ Tipo
1 Movil 1) e International Medical Corps (Tipo 1 Fijo y Movil).

Capacidad Hospitalaria: La red instalada reporta una capacidad total de 682 camas. Se
contabilizan 106 pacientes hospitalizados. La reserva operativa consta de 534 camas de
hospitalizacion general vacias (fuera de UCI) y 42 camas de Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) disponibles.

Atencion y Triaje: La vigilancia estructurada registré un total de 2.675 nuevas consultas
médicas. La morbilidad directamente relacionada con el evento sismico alcanzé los 78 casos,
mientras que 251 consultas se asociaron de forma indirecta y 2.290 no tuvieron relacion con
el evento. El sistema gestion6 110 derivaciones médicas a otros centros.

Perfil Médico y Quirurgico:

« Traumatologia: Se registraron 168 lesiones moderadas, 163 lesiones menores, 68
lesiones graves en una extremidad, 9 lesiones graves en el torso y 3 lesiones graves
en la cabeza/columna.

« Morbilidad Infecciosay Sindromes: Se identificaron 90 infecciones respiratorias
agudas superiores (ITR) y 21 inferiores (RTI), 109 casos de enfermedades de la piel,
119 atenciones por salud mental aguda y problemas psicosociales, 29 casos de
gastroenteritis/diarrea acuosa aguda y 1 caso de gastroenteritis/diarrea aguda con
sangre.

o Capacidad Quirurgica: Se resolvieron 43 procedimientos mayores 'y 14
procedimientos quirdrgicos menores, registrandose 1 amputacion de miembros.
Adicionalmente, 0 pacientes fueron identificados con requerimiento de rehabilitacion a
largo plazo.
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Campamentos transitorios

VENEZUELA

Durante la Semana Epidemiologica 40 de 2026, 13 campamentos transitorios registraron un
total de 231 atenciones, distribuidas en 152 mujeres (65,8%) y 79 hombres (34,2%), sin que se
registrara ninguna hospitalizacion por todas las causas. La carga de morbilidad consolidada
alcanzé 70 casos patolégicos clasificados en 12 diagndgsticos con registro, concentrandose en
enfermedades crdnicas no transmisibles, sindromes febriles y respiratorios, y enfermedades
gastrointestinales. Los 10 diagndsticos principales acumularon 67 casos, equivalentes al 95,7%
del total de morbilidad registrada, lo que evidencia una doble carga epidemiolégica: por un lado,
la cronicidad de patologias como hipertension y trastornos mentales, y por otro, la alta
circulacion de agentes respiratorios virales y bacterianos.

En el perfil epidemiolégico, las enfermedades crdnicas no transmisibles representaron el 37,1%
de la morbilidad, lideradas por la hipertensién arterial con 22 casos (31,4% del total), seguidas
de trastornos mentales y del comportamiento con 4 casos (5,7%); no se registraron casos de
diabetes mellitus, enfermedad renal ni cardiopatia isquémica en los reportes analizados. Por su
parte, las enfermedades de transmision hidrica y gastrointestinal se mantuvieron bajo estrecha
vigilancia con 8 casos de sindromes diarreicos (11,4%) y 2 casos asociados a brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos (2,9%).

Los sindromes respiratorios y febriles en conjunto sumaron 34 casos (48,6%), encabezados
por rinofaringitis aguda con 17 casos (24,3%), fiebre con 4 casos (5,7%), infecciones agudas
de vias respiratorias superiores en sitios multiples no especificados con 3 casos (4,3%),
infeccidn respiratoria aguda grave con 3 casos (4,3%), infeccion aguda no especificada de vias
respiratorias inferiores con 2 casos (2,9%), asma bronquial con 2 casos (2,9%), bronquitis
aguda con 2 casos (2,9%) y faringitis aguda con 1 caso (1,4%).
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Tablero de Control Epidemiolédgico

Disefiado para la vigilancia activa de 18 eventos de salud, cuyo propdsito central es identificar
desviaciones mediante la comparacion de la semana actual (SE 40) 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.

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

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

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

: mas del - 40% de casos en el acumulados del afio en

Mediana Mediana Semana Comparativo Comparativo
Grupo de Enfermedades Enfermedad Histoérica Semanal #40 Anual Semanal
IRAG 99 154 161 En aumento
NEUMONIAS 1888 2314 2638 En aumento
Enfermedades respiratorias INFLUENZA 199 237 250 En aumento
COVID-19 451 5 0
IRA 50183 44751 54301
DENGUE 566 321 350 En baja
Enfermedades transmitidas por magnitud
Vectores (Arbovirosis) CHIKUNGUNYA (Casos Por encima de lo
2 0 2 En aumento
sospechosos) esperado
. Enfermedad Diarreica Aguda 12704 15172 16227 En aumento
Enfermedades transmitidas por
alimentos y agua
HEPATITIS A 10 11 12
HEPATITIS B (Casos
3 3 0
sospechosos)
SARAMPION (Casos 37 27 34 En aumento
sospechosos)
RUBEOLA (Casos sospechosos) |7 8 2 En . baja En baja magnitud
magnitud
Enfermedades PARALISIS FLACIDA (Casos 2 1 1 En GETEN Por encima de lo
inmunoprevenibles sospechosos) magnitud esperado
DIFTERIA (Casos sospechosos) 2 1 0
PAROTIDITIS (Casos 6 6 4 En : baja = st e
sospechosos) magnitud
TOS FERINA (Casos
1 0 0
sospechosos)
FIEBRE HEMORRAGICA
VENEZOLANA (Casos 2 0 0
Enfermedades Zoonéticas Confirmados)
RABIA HUMANA (Casos
) 0 0 0
Confirmados)

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 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.

=

VENEZUELA

Infecciones Respiratorias:

El comportamiento epidemioldgico de las IRAs durante la SE 40 mostré un aumento de 23,2% respecto a
la semana anterior, totalizando 54.301 casos notificados. Con este resultado, la curva de incidencia se
posiciona en la zona de seguridad del canal endémico correspondiente.
Gréafico N° 01
Infecciones Respiratorias Agudas. Canal endémico 2017-2026.

Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
SE 40

100000 4

soo0o

E0000

FOO0

S0000

Sooo00

N* CASOS

4anooe 4

ECLL A

20000 4

10000 4

o 4

S 38 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

SEMANMNAS EPIDEMIOLOGICAS

Max Esp

Esperadas

Min. E=p

Gréfico N° 02 Gréfico N° 03
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026

La tasa de incidencia en menores de 1 afio registré un aumento de 438,33 casos por 100.000 habitantes,

en comparacion a la semana anterior. A nivel nacional, la carga de la enfermedad contina concentrada
Pagina 10 de 23
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geograficamente en 8 entidades siendo Amazonas la entidad con mayor tasa 318,40 casos por cada
100.000 habitantes.

Neumonias

En la SE 40 de 2026 se registro un total de 2.638 casos notificados, evidenciando un aumento de 36,68 %
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 Gréafico 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 Epidemiol6gica. MPPS.2026.
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La incidencia en menores de 1 afio tuvo un aumento con una tasa de 28,67 casos por 100.000 habitantes.
A escala nacional, el estado Amazonas concentra la mayor carga de la enfermedad, registrando una tasa
de 34,10 casos por cada 100.000 habitantes.

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

Entre las semanas 01 y 40 de 2026, se procesaron 2.998 muestras acumuladas para el diagndstico de virus
respiratorios, confirmandose 441 casos de influenza (positividad acumulada del 14,70 %). Los grupos etarios
de 5 a 19 afios (29%) y de 20 a 39 afios (23 %) concentraron conjuntamente el 52 % de la casuistica positiva.
El sexo femenino mantuvo la prevalencia con un 53% (n=233), respecto al 47% (n=208) correspondiente al
sexo masculino

Gréfico N° 07
Enfermedad tipo Influenza (ETI). NUmero de muestras investigadas por semana epidemioldgica.
Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
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Fuente: MPPS: DGE/DVE-INHRR.2026.
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Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Agua

Enfermedades Diarreicas Agudas

Casos reportados: 16.227

* Variacién semanal: T25,50% (en comparaciéon con SE N° 39 (n=12.929).

Grafico N° 08
Diarreas. Canal endémico 2017- 2026
Republica Bolivariana de Venezuela 2026
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.

Grafico N° 09
Diarreas. Tasas por grupos de edad.
Republica Bolivariana de Venezuela 2026
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemioldgica. MPPS.2026.

Tasa de Morbilidad pod 100000 Hab:

400000
440000
3.000,00
140000
200000
L400
1,000,080
1.400,00

oo,

400

g

=228

Esperados

851,31

292890

~-Max.Esp.

2.742,04
Z EAT OB
2B0T 64

FELTR S

12 3 4 5 6 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 40 47 48 40 50 51 52

Gréfico N° 10
Diarreas. Tasa de morbilidad por entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela 2026*

2.083,32

200475

SE 40

190328

ATTLTT

g
i

1,745,860

LE-L R

Iml!

1.534,07
1491512
1.383,87
1.341.04
1.219.44

§ i
IIIII I

CRIELEI RS IS
/ J,f .ﬁ’fjj f;fa&{eﬁ? 'Ll

Pagina 13 de 23



Ministerio del Poder Popular para la

2 ISALUD

El grupo de menores de 1 afio presenta la mayor vulnerabilidad, con una tasa acumulada de 167,17 por
100.000 habitantes. A nivel geografico, 10 entidades superan la tasa de morbilidad nacional de 1.771,77 por
cada 100.000 habitantes.

pErrT—"y

VENEZUELA

Transmitidas por Vectores:

Dengue
Gréfico N° 11
Dengue: Histérico de casos sospechosos notificados.
Republica Bolivariana de Venezuela, Afios: 2011-2026
SE 40.
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS.2026.

La serie temporal (2011-2026) muestra un comportamiento con variaciones ciclicas caracterizado por tres
periodos de alta incidencia: el primero y de mayor volumen en 2014 con (60.287) casos, seguido por un
incremento en 2024 (44.089) casos, también 2025, afio en el que se registraron (35.491) casos. Estos
ascensos coinciden temporalmente con la presencia de factores climéaticos y ambientales determinantes.

Vigilancia de Dengue (SE 40):

Se diagnosticaron 350 casos sospechosos, elevando el acumulado anual a 13.086 casos. La distribucion
clinica del total acumulado se desglosa de la siguiente manera:

-Dengue sin signos de alarma: 67,71% (n=8.861 casos)
-Dengue con signos de alarma: 32,03% (n=4.191 casos)
‘Dengue Grave: 0,26% (n=34 casos).

.El grupo etario con mayor incidencia de casos es: de 0 a 9 afios, en relacion a los de 60 y més afios.
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Grafico N° 12

Dengue. Canal Endémico Venezuela 2016-2026
Republica Bolivariana de Venezuela.
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Gréfico N° 13
Dengue. Distribucion segun entidad federal.

Tasa por 100.000 habitantes

Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
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La tasa promedio de incidencia acumulada a nivel nacional es de (38,39) por 100,000 habitantes superada por
7 estados, destacando: Delta Amacuro, Mérida y Trujillo.

Serotipos de dengue circulante por Entidades

Tabla 1. Serotipos de dengue circulante

ENTIDAD FEDERAL

DENV (I)

DENV (II)

DENV (IIl)

DENV (IV)

AMAZONAS

ANZOATEGUI

APURE

ARAGUA

BARINAS

BOLIVAR

CARABOBO

COJEDES

DELTA AMACURO

DISTRITO CAPITAL

FALCON

GUARICO

LA GUAIRA

LARA

MERIDA °

MIRANDA

MONAGAS

NUEVA ESPARTA

PORTUGUESA

SUCRE

TACHIRA

TRUJILLO

YARACUY

ZULIA

VENEZUELA °

Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS.2026.
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Malaria
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Durante la SE 40, todas entidades realizaron la respectiva notificacion semanal obligatoria de casos, con
el registro de 16.429 muestras tomadas y el diagnéstico de 1.095 casos en el pais, de los casos totales
1.080 fueron autoctonos (98,6%) y 15 casos (1,4%) importados.

De los Casos autéctonos el 74,9% fueron a Plasmodium vivax, 14,9% a Plasmodium falciparum y 5,7%
infecciones mixtas (P. vivax + P. falciparum). Durante el afio se han reportado un total de 81.576 casos,
lo que representa un descenso de 4,9% con respecto al periodo homdélogo del afio anterior (n=77.797).

Tabla 2. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie y acumulado SE 40 (2026 Vs 2025).
Republica Bolivariana de Venezuela.

Tabla 1. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie yacuamulado SE40 (2.026 vs 2.025).
Republica Bolivariana de Venezuela

Casos SE40-2.026 Casos SE40
Por Especies 2.025
Entidad Federal
Pf Pm | PvPf Total Total2.025 Pv Total2.026 Total2.025
2.026
Amazonas* 126 57 - 9 192 669 13.283 3.043 - 571 16.897 18.291
Anzoategui* 3 - - - 3 7 154 31 - 18 203 188
Apure - - - - - 3 175 3 - 9 187 265
Barinas* - - - - 26 - 26 8
Bolivar* 509 143 | - 48 700 1.148 37170 = 14.315 4.730 56.215 58.041
Delta Amacuro 9 8 - 5 22 54 746 328 186 1.260 1.787
Falcon - - - - - 2 50
Guarico* - - - - 20 3 27 18
Mérida - - - - - - - 2
Monagas 1 - - 1 2 94 368 25 487 129
Portuguesa - - - - - - - 1
Sucre 1 - - 1 10 175 7 8 190 708
Tachira - - - 1 26 - 26 30
Zulia* 161 - - 161 20 2270 4 3 2277 2.058
VENEZUELA (TOTAL) 809 | 209 - 62 | 1.080 1.914 54,139  18.105 - 5.553 71.797 81.576
CASOS IMPORTADOS 5 10 - - 15 22 815 301 - 75 1.191 1.114

Especies: Pv = Plasmodium vivax -

Pf = Plasmodium falciparum -

Pm = Plasmodium malariae -

PVvPf = 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 epidemiolégica en la que efectivamente ocurrieron.
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Enfermedades Prevenibles por Vacunas (Inmunoprevenibles)

Tabla 3. Seguimiento de casos sospechosos de Enfermedades Inmunoprevenibles.
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v 1 23 4 5 6 7 8|9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 |19 20 21 22 23 24 |25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
s HEPATITIS B o 3 2 4 2|3 2 282 3/4/,4/2 4 40 2 1 31 2/2/3 1 1 3 2|1 51 1 0 3 2 0 3 0 2|30
DIFTERIA 3 1,2 3 3/3%3 3 51 13/1/1/0 5 0 1 1 2 4 25 0,2, 0 1 0 4 1,3 2/ 0 2 2 1 1 0 4 0 1|1|0
PAROTIDITIS 9 3|5 11/12 13 25 16|14 1311 5 /6 8|11 11 5 11 4 ' 8 & 4 9 10 7|9 10 4 8,8 3|6 6 7 6|5 7 8 06 4
— S ARAM PION 8 43 /30 63 52 44 43 60 |72 53 62 56 13 37 50 38 41 37 45 41 31 33 33 69 46 48 36 36 36 30 53 61 75 65 45|52 29 42 43 34
s R UBEOLA 3 15| 6 2612 16 160 28|22 18 /17 12/5 9|2 7 3 3 |/12|/5 @& 10 10 30 14| 7 4 12 0 |8 6|27 13 26 7|29 11 11 12 2
e RALISISFLACIDA<15ANOS 0 1 0 0 3 3 2 2 1 5 1 5 0 1 2 1 1 2 3 1 2 3 0 3 1 2 4 2 3 3 3 2 10 01 2 0/0 1

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

Durante la segunda semana del mes de septiembre de 2026, se captaron 2.421 notificaciones de casos
sospechosos. La vigilancia se concentrd en sindromes exantematicos, con el Sarampién 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 confirmacién
laboratorial.

Vigilancia especializada
Sarampién/Rubéola

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

Desde la Semana Epidemioldgica 40 de 2026, No se han confirmado casos de Sarampidn-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 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 informacién es 100 %. De los casos
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notificados, han sido descartados 1.877 de 1.981 casos sospechosos, mientras que 104 casos se encuentran
actualmente en fase de investigacion.

Gréfico 14
Casos descartados y en investigacién de Sarampion/ Rubéola segiin semana epidemiolégica
desde 2025 hasta SE 40 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela.
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Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026/Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel — INHRR

Enfermedades Zoondéticas

Rabia Humana

En esta SE 40 de 2026, no se registran casos de rabia en humanos, manteniendo el acumulado del
afo en 6 casos.
Tabla 4. Casos de Rabia Humana por ubicacion geografica, edad, sexo y variante viral.

Acumulado hasta SE 40 del 2026. Republica Bolivariana de Venezuela.

Afio Estado Municipio Parroquia N de Sexo Edad Variante
Casos
Bolivar Sifontes Dalla Costa 1 F 14 afios Rabia selvatica

Lagunillas Libertad 1 M 44 afios Rabia canina
Miranda Altagracia 1 M 20 afios Rabia canina

2026 Zulia Maracaibo Coquivacoa 1 F 68 afios Rabia canina
San Francisco El Bajo 1 M 6 afios Rabia canina
Maracaibo San Isidro 1 M 14 afios Rabia canina
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 212 muestras por inmunofluorescencia directa (IFD),
registrando una tasa de positividad del 70,75% (150/212). La Tabla 4 desglosa la casuistica por especie
y los casos confirmados, resaltando la relevancia del reservorio canino en el ciclo urbano.

Tabla 5. Rabia. Porcentaje de positividad y especie de resultados del diagnéstico por
Inmunofluorescencia Directa (IFD) en muestras de tejido encefalico. 2026 hasta la SE 40. Estado Zulia.

RESULTADO
ESPECIE ) Positivo (n) % Positividad total % segun especie
CANINA 173 124 71.7% 82.7%
FELINA 28 19 67.9% 12.7%
MARSUPIAL 1 0 0.0% 0.0%
MURCIELAGO 1 100.0% 0.7%
PORCINO 1 0 0.0% 0.0%
HUMANA 8 6 75.0% 4.0%
Total general 212 150 70.75% 100.0%

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

Rabia Animal

Hasta la SE 40-2026, el estado Zulia registra 144 focos de rabia animal distribuidos en el 42,85% de su
territorio (9 de 21 municipios), con una concentraciéon en la zona metropolitana de Maracaibo (74 casos;
51,39%) y San Francisco (23 casos; 15,97%), los cuales suman el 67,36% del total regional; seguidos por
Mara (16; 11,11%), Lagunillas (12; 8,33%), Cabimas (8; 5,56%), Jesus Enrique Lossada (4; 2,78%) Miranda
(3; 2,08%), Santa Rita (2; 1,39%), y La Cafiada de Urdaneta (2; 1,39%).

Imagen 1. Animales diagnosticados por rabia (focos), por municipio en el estado Zulia hasta la SE 40, 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela
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Fuente: MPPS: DVE-Zoonosis Zulia-Lab de Rabia del estado Zulia.
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Mordeduras sospechosas de rabia

Durante la Semana Epidemioldgica (SE) 40 se registraron 925 casos de mordeduras sospechosas de rabia,
lo que representa un incremento del 37,24% respecto a los 674 casos reportados en la SE 39. La cantidad de
casos para la SE 40, se ubica en la Zona de Epidemia del canal endémico nacional, superando el limite de
casos maximos esperados para este periodo. Ver siguiente grafico.

Gréfico 15. Canal Endémico SE 40. Mordedura sospechosa 2017- 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.

En cuanto al acumulado hasta la SE 40 2026, se registrd un incremento del 25,74% en la incidencia de
mordeduras sospechosas en comparacion con el afio anterior (32.090 vs. 40.351 casos). Este aumento en la
captacion de Mordeduras requiere fortalecer el seguimiento y atencion de focos en las areas de mayor reporte.

Grafico 16. Rabia. Mordedura sospechosa acumulada SE 1 — 40, afio 2026.
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.
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Fiebre Amarilla

En la SE 40 del afio 2026, se reporta 1 casos de FA, se intensifica la vigilancia de Sindromes Febriles Ictérico
Hemorragicos (SFIH), realizandose un total de 12.745 exdmenes de laboratorio especializados en el Instituto

Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR).

De total de casos acumulado (12) hasta la SE 40 del 2026, han fallecido 04 lo que representa una tasa de

letalidad (TL) del 33,33%.

Grafico 17.
Fiebre Amarilla. Casos Confirmados en Humanos
hasta SE 40 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela
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Fuente: MPPS:DGE/DVE — INHRR

Los casos del 2026 se han presentado en 06 entidades federales: Barinas (4), Aragua (3), Monagas (2), Delta
Amacuro (1), La Guaira (1), Lara (1).

Epizootias en primates no

Gréfico 18. Epizootias de primates no
Humanos hasta SE 40 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 40 del 2026, se han notificado 51 eventos epizoo6ticos 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 epizoatias, el epicentro de la actividad viral en primates no humanos se concentra en la region
central-llanera, con Aragua (18 eventos) como el principal foco, seguido de Guérico (13), Cojedes (9), Apure
(5), Barinas (3), Portuguesa (1), Sucre (1) y Yaracuy (1).

VENEZUELA

Leishmaniasis cutanea

Al cierre de septiembre de 2026 se reportaron un total de 1087 casos de Leishmaniasis Cutanea, las
entidades con mayor incidencia son: Trujillo con 193 casos, seguido de Carabobo con 131, Miranda con 128,
Lara con 110, Distrito Capital con 89, Zulia con 52, Yaracuy con 45 y Bolivar con 42. Mientras tanto, las
entidades de menor ocurrencia se determinaron en Aragua con 2 casos y Falcon con 3 casos respectivamente.

Gréfico 19. Leishmaniasis. Casos Reportados. Septiembre del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela.
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Instituto de Biomedicina "Dr. Jacinto Convit".
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Tabla 6. Leishmaniasis. Casos reportados. agosto del 2026.

por entidades federales y municipios con mayor ocurrencia de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Estado Municipios més afectados N° de Casos
Lara Iribarren 44
Miranda Acevedo 40
Portuguesa Sucre 34
Carabobo Bejuma 32
Monagas Caripe 28
Anzoétegui Juan Antonio Sotillo 22
Yaracuy Nirgua 22
Cojedes Ezequiel Zamora 19
Trujillo Valera 19
Bolivar Caroni 11
Zulia Machiques de Perija 11
Instituto de Biomedicina "Dr. Jacinto Convit".
Enfermedades no transmisibles
Tabla 7. Enfermedades no transmisibles. (HTA/DM)
Enfermedad Casos P | CasosS | Casos X P+X Acumulado hasta MES 09
DIABETES MELLITUS TIPO | < 25 ANOS 106 363 3 109 1.413
DIABETES MELLITUS TIPO Il > 25 ANOS 7.533 2.308 1.856 9.389 110.495
HIPERTENSION ARTERIAL MENOR DE 15 ANOS 55 25 0 55 1.061
HIPERTENSION ARTERIAL 15 A 44 ANOS 5.172 1.571 328 5.500 92.946
HIPERTENSION ARTERIAL 45 ANOS Y MAS 31.282 10.274 1.105 32.387 516.954

Durante los primeros tres trimestres del afio, la evaluacion de la morbilidad ambulatoria reflejé una marcada
asimetria epidemiol6gico-asistencial. El perfil de atencion evidencid un predominio de las consultas de primera
vez sobre el seguimiento subsecuente, registrandose una proporcion de casos primarios del 73,29 % para la

cohorte de Hipertensién Arterial (HTA) y del 62,77 % para la de Diabetes Mellitus (DM).

Anédlisis Diferencial de Retencién Clinica

Al evaluar la continuidad del control médico, los indicadores demuestran una brecha entre ambas patologias:

e Cohorte DM: Mantuvo un nimero de atenciones seguimiento del 37,23 %, mostrando un mayor nivel

de adherencia al control metabdlico.

e Cohorte HTA: Presenté un niumero de consultas de seguimiento notablemente inferior, situado en un

26,71 %
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