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Metodologia de analisis epidemioldgico y glosario de términos

VENEZUELA

Este documento metodoldgico lo orientara en los lineamientos fundamentales para el analisis
epidemiolodgico y la vigilancia sanitaria. En su contenido se definen los criterios operativos de
las unidades de notificacion y las Enfermedades de Notificacién 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
informacién epidemiolégica y la construccion de canales endémicos. Asimismo, detalla la
clasificacion croméatica 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 cambio climético y fendmenos como El Nifio han transformado la salud materno infantil en una
prioridad global que requiere nuestra atencidn consciente. Organismos oficiales como la OMS, OPS,
UNFPA y UNICEF coinciden en que las variaciones climéticas extremas no solo afectan el entorno fisico,
sino que interactdan directamente con el desarrollo de la gestacion. De hecho, los datos muestran una
estrecha relacion entre los paises con mayor vulnerabilidad climatica y aquellos con mayores desafios
en la proteccion materna, lo que nos invita a mirar el cuidado prenatal desde una perspectiva ambiental
mas amplia e integradora.

Uno de los aspectos que mas requiere nuestra comprension es el efecto del calor extremo en el cuerpo
de la mujer embarazada. La exposicion a altas temperaturas incrementa el riesgo de complicaciones
como la hipertension gestacional y puede elevar hasta en un 26 % la probabilidad de partos prematuros.
A nivel fisiolégico, el calor intenso facilita la deshidratacién, lo que puede comprometer los niveles de
liquido amnidtico y el flujo sanguineo hacia la placenta. Entender estos mecanismos fisiolégicos nos
recuerda la importancia vital de acompafiar a las gestantes para mantener la frescura y la hidratacién
durante los periodos de calor inusual.

Mas all4 de las temperaturas, las alteraciones en los patrones climaticos traen consigo retos adicionales
gue podemos prevenir si estamos informados. Las variaciones extremas en las lluvias afectan la
seguridad alimentaria, lo que puede repercutir en la nutricion materna y aumentar la incidencia del bajo
peso al nacer. Asimismo, el clima calido facilita la expansion de mosquitos transmisores de
enfermedades como el dengue, el zika o la malaria. Conocer estas realidades epidemiolégicas no debe
generarnos temor, sino empoderarnos para tomar medidas protectoras cotidianas e impulsar sistemas
de salud mas preventivos.
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Recomendaciones preventivas para mujeres embarazadas ante el cambio climatico

Tomar conciencia de nuestro entorno nos permite actuar con tranquilidad. A continuacion, algunas
medidas practicas y seguras para proteger la gestacion:

Priorizar la hidratacién constante: Beber agua frecuentemente, incluso antes de sentir sed, es la
medida mas efectiva para mantener un volumen adecuado de liquido amniético y asegurar una buena
oxigenacion y flujo sanguineo hacia el bebé.

Gestion del entorno térmico: Durante los dias de calor extremo, es recomendable permanecer en
espacios frescos, sombreados o bien ventilados, especialmente en las horas de mayor intensidad solar
(mediodia y primeras horas de la tarde). Usar ropa holgada, transpirable y de colores claros ayuda a
regular la temperatura corporal.

Proteccién proactiva contra mosquitos: Para prevenir enfermedades transmitidas por vectores
(dengue, zika), es fundamental usar repelentes que sean seguros durante el embarazo (recomendados
por su obstetra), utilizar mosquiteros al dormir y eliminar de forma rutinaria cualquier recipiente con agua
estancada en el hogar.

Atencién consciente a la nutricion prenatal: Ante variaciones en la disponibilidad de ciertos
alimentos, es fundamental mantener una dieta lo mas diversa posible e ingerir de forma regular los
suplementos prescritos (acido folico, calcio e hierro). Esto garantiza el aporte nutricional adecuado y
asegura el desarrollo 6ptimo del bebé.

Monitoreo preventivo y sin pausas: Acudir puntualmente a todos los controles prenatales permite
vigilar de cerca indicadores clave como la presion arterial. Es importante escuchar al propio cuerpo y
consultar al médico de confianza ante mareos recurrentes, fatiga extrema o cualquier sintoma inusual
asociado al calor.
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Campamentos transitorios

VENEZUELA

Durante la Semana Epidemioldgica 41 de 2026, 22 campamentos transitorios se mantienen activos,
registraron un total de 206 atenciones, distribuidas en 127 mujeres (61,7%) y 79 hombres (38,3%), sin
gue se registrara ninguna hospitalizacion por todas las causas. La carga de morbilidad consolidada
alcanzé 99 casos patolégicos clasificados en 13 diagnosticos con registro, concentrandose en
enfermedades cronicas no transmisibles, sindromes respiratorios y febriles, y enfermedades
gastrointestinales. Los 10 diagndsticos principales acumularon 96 casos, equivalentes al 97,0% del total
de morbilidad registrada, lo que evidencia una doble carga epidemiolégica: por un lado, la cronicidad de
patologias como hipertension arterial y diabetes mellitus, y por otro, la alta circulacion de agentes

respiratorios virales y bacterianos.

En el perfil epidemioldgico, las enfermedades cronicas no transmisibles representaron el 26,3% de la
morbilidad, lideradas por la hipertension arterial con 25 casos (25,3% del total), seguida de diabetes
mellitus con 1 caso (1,0%); no se registraron casos de trastornos mentales y del comportamiento en los
reportes analizados. Las enfermedades de transmisién hidrica y gastrointestinal se mantuvieron bajo
vigilancia con 8 casos de sindromes diarreicos (8,1%); no se registraron casos asociados a brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos ni de colera, amibiasis. Los sindromes respiratorios y febriles
en conjunto sumaron 64 casos (64,6%), encabezados por infecciones agudas de vias respiratorias
superiores en sitios multiples no especificados con 25 casos (25,3%), fiebre con 9 casos (9,1%),
infeccién aguda no especificada de vias respiratorias inferiores con 8 casos (8,1%), rinofaringitis aguda
con 7 casos (7,1%), asma bronquial con 5 casos (5,1%), amigdalitis aguda con 4 casos (4,0%), bronquitis
aguda con 3 casos (3,0%), infeccion respiratoria aguda grave con 2 casos (2,0%) y faringitis aguda con

1 caso (1,0%). Adicionalmente se registrd 1 caso de micosis superficiales (1,0%).

Unidades del Sistema de Salud que realizan notificacidén semanal obligatoria.

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
Pagina 6 de 23
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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 epidemioldgica segura el nimero de establecimientos registrados es
14.355 disgregados en las redes de atencion de salud. La cobertura de notificacion correspondiente a
la SE 41 es de 49,17%.

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

notificantes | con reporte | Transitorios Notificantes | notificacion
Amazonas 186 69 69 37,10
Anzoategui 736 429 429 58,29
Apure 246 121 121 49,19
Aragua 805 731 3 734 91,18
Barinas 491 271 271 55,19
Bolivar 862 288 288 33,41
Miranda 1.035 623 6 629 60,77
Carabobo 876 685 685 78,20
Cojedes 277 159 159 57,40
Delta Amacuro 155 20 20 12,90
Distrito Capital 798 601 5 606 75,94
Falcéon 667 310 310 46,48
Guarico 474 183 183 38,61
Lara 919 339 339 36,89
La Guaira 184 30 8 38 20,65
Mérida 506 174 174 34,39
Monagas 500 259 259 51,80
Nueva Esparta 211 124 124 58,77
Portuguesa 534 316 316 59,18
Sucre 534 320 320 59,93
Tachira 478 295 295 61,72
Trujillo 705 269 269 38,16
Yaracuy 437 300 300 68,65
Zulia 1.739 121 121 6,96
TOTAL 14.355 7.037 22 7.059 49,17

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

Tablero de Control Epidemiolégico

Disefiado para la vigilancia activa de 18 eventos de salud, cuyo propdsito central es identificar
desviaciones mediante la comparacion de la semana actual (SE 41) frente a la mediana histérica
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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.

Por encima de lo esperado: incremento mayor al 40%.
En aumento: incremento entre 20% y 40%.

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

Comparativo Semanal

Grupo de Mediana | Mediana | Semana .
Enfermedades Enfermedad Histérica | Semanal #41 Comparativo Anual
IRAG 99 150 169 Por encima de lo esperado
Enfermedades NEUMONIAS 1888 2386 2898 En aumento
respiratorias INFLUENZA 199 254 218
COVID-19 451 3 0 En baja magnitud
IRA 50183 45340 57089
Enfermedades DENGUE 566 327 289 En baja magnitud
transmitidas por
Vectores CCHIKUNGUT]YA 2 1 2 En aumento
(Arbovirosis) (Casos sospechosos)
Enfermedad
Enfermgdades Diarreica Aguda 12704 15172 15795
transmitidas por
alimentos y agua HEPATITIS A 10 13 9
HEPATITIS B (Casos 3 1 5 En aumento
sospechosos)
SARAMPION (Casos . .
sospechosos) 37 27 28 En baja magnitud
RUBEOLA (Casos . .
sospechosos) 7 5 5 En baja magnitud
Enfermedades PARALISIS FLACIDA
. . 2 1 0
inmunoprevenibles | (Casos sospechosos)
DIFTERIA (Casos
2 1 0
sospechosos)
PAROTIDITIS (Casos
6 6 6
sospechosos)
TOS FERINA (Casos :
sospechosos) 1 0 0 Por encima de lo esperado
FIEBRE
HEMORRAGICA :
Enfermedades VENEZOLANA 2 0 0 Por encima de lo esperado
Zoonéticas (Casos Confirmados)
RABIA HUMANA 0 0 0 Por encima de lo esperado

(Casos 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 epidemiolégico de las IRAs durante la SE 41 mostré un aumento de 5,13% respecto a
la semana anterior, totalizando 57.089 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 41

100000 4

sooon

20000

TOO00

©oooD

50000

N CASOS

40000 4

0000 4

zoooo

o000 4

a4

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

e Cazos Min. Ezp. ——Esperados —— MaxEsp.
Gréfico N° 02 Grafico 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 Epidemiol6gica. MPPS.2026

La tasa de incidencia en menores de 1 afio registr6 aumento de 500 casos por 100.000 habitantes, en
comparacion a la semana anterior. A nivel nacional, la carga de la enfermedad continda concentrada
geograficamente en 8 entidades siendo Amazonas la entidad con mayor tasa 312 casos por cada 100.000

habitantes.
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Neumonias:

En la SE 41 de 2026 se registré un total de 2.898 casos notificados, evidenciando un aumento de 9,31 %
en relacion con la semana previa.

Gréafico N° 04
Neumonias. Canal endémico 2017-2026.
Republica Bolivariana de Venezuela.
SE 41
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Gréafico N° 05 Grafico 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.

La incidencia en menores de 1 afio tuvo un aumento con una tasa de 33,57 casos por 100.000 habitantes.
A escala nacional, el estado Amazonas concentra la mayor carga de la enfermedad, registrando una tasa
de 38,80 casos por cada 100.000 habitantes.
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Vigilancia Centinela/Gendmica de Influenza para monitoreo de cepas circulantes.

VENEZUELA

Entre las semanas 01 y 41 de 2026, se procesaron 3.068 muestras acumuladas para el diagndstico de virus
respiratorios, confirmandose 443 casos de influenza (positividad acumulada del 14,43 %). Los grupos etarios
de 5 a 19 afios (29%) y de 20 a 39 afos (23 %) concentraron conjuntamente el 52 % de la casuistica positiva.
El sexo femenino mantuvo la prevalencia con un 53% (n=235), respecto al 47% (n=208) correspondiente al

sexo masculino

Gréfico N° 7
Enfermedad tipo Influenza (ETI). NUmero de muestras investigadas por semana epidemioldgica.
Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
SE 41
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Fuente: MPPS: DGE/DVE-INHRR.2026.

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

Los casos positivos para el afio corresponden a los virus de: Influenza A H3N2 (n=226) 51 %, Influenza A
(n=130) 29 %, Influenza B VICTORIA (n=71) 16%, Influenza B (n=12) 3%, Influenza A H1N1 (n=04) 1%.

Vigilancia gendmica integrada:

La vigilancia gendmica mediante secuenciacion de nueva generacion (NGS), es posible detectar la introduccion
de nuevos patdgenos o la aparicion de nuevas cepas de virus respiratorios en el territorio. Durante la semana
epidemioldgica (SE) 41 del afio 2026, se procesaron un total de 6.907 muestras, de las cuales se obtuvo un
nivel de positividad del 4,73%. Los virus identificados fueron los siguientes: Virus Sincitial Respiratorio
(VSR): 178 casos (54,4 % del total de positivos), siendo el de mayor circulacion en el pais, SARS-CoV-2: 86
casos (26,3 %), aun presente en la vigilancia, Adenovirus: 27 casos (8,3 %), Enterovirus: 22 casos (6,7 %),
Metapneumovirus: 14 casos (4,3 %).
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Gréfico N° 08
Otros Virus Respiratorios (OVR). Total de muestras positivas.
Republica Bolivariana de Venezuela.
SE 41. Ao 2025-2026
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Fuente: MPPS: DGE/DVE-INHRR.2026.

Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Agua
Enfermedades Diarreicas Agudas.

Casos reportados: 15.795

Fuente:

Variacion semanal:l 4% (en comparacion con SE N° 40 (n=16.444).

Gréafico N° 09

Diarreas. Canal endémico 2017- 2026
Republica Bolivariana de Venezuela 2026
SE 41
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Gréfico N° 10 Gréfico N° 11
Diarreas. Tasas por grupos de edad. Diarreas. Tasa de morbilidad por entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela 2026 Republica Bolivariana de Venezuela 2026
SE 41 . SE4l
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.
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CABOS POS GRUPON DE EDAD

El grupo de menores de 1 afio presenta la mayor vulnerabilidad, con una tasa acumulada de 178,05 por
100.000 habitantes. A nivel geografico, 10 entidades superan la tasa de morbilidad nacional de 1.818,14 por
cada 100.000 habitantes.

Transmitidas por Vectores:

Dengue
Grafico N° 12
Dengue: Histoérico de casos sospechosos notificados.
Republica Bolivariana de Venezuela, Afios: 2011-2026
SE 41.
FO000
BO000
S0000
40000
S0Q00
20000
10000

0

Fuente: EPI 12/SIS. Direccién 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 (64.155) casosp sggulido porsun
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incremento en 2024 (45.692) casos, también 2025, afio en el que se registraron (36.074) casos. Estos

ascensos coinciden temporalmente con la presencia de factores climéaticos y ambientales determinantes.

Vigilancia de Dengue (SE 41):

Se diagnosticaron 289 casos sospechosos, elevando el acumulado anual a 13.382 casos. La distribucion
clinica del total acumulado se desglosa de la siguiente manera:

-Dengue sin signos de alarma: 67,46% (n=9.027 casos)
-Dengue con signos de alarma: 32,28% (n=4.320 casos)
-Dengue Grave: 0,26% (n=35 casos).

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

Gréafico N° 13 Gréfico N° 14
Dengue. Canal Endémico Venezuela 2016-2026 Dengue. Distribucion segun entidad federal.
Republica Bolivariana de Venezuela. Tasa por 100.000 habitantes
SE 41 Republica Bolivariana de Venezuela 2026.
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS.2026.
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Situacién Epidemioldgica por Entidades:

La tasa promedio de incidencia acumulada a nivel nacional es de (39,25) por 100.000 habitantes superada
por 7 estados, destacando: Delta Amacuro, Mérida y Truijillo.

Serotipos de dengue circulantes por Entidades:

Tabla 1. Serotipos de dengue circulantes.

ENTIDAD FEDERAL [ DENV () = DENV () = DENV (Il = DENV (IV) =
AMAZONAS
ANZOATEGUI
APURE °
ARAGUA °
BARINAS °
BOLIVAR ° PY
CARABOBO
COJEDES
DELTA AMACURO °
DISTRITO CAPITAL ° °
FALCON °
GUARICO °
LA GUAIRA °
LARA 'Y
MERIDA ° °
MIRANDA ° °
MONAGAS °
NUEVA ESPARTA
PORTUGUESA °
SUCRE °
TACHIRA PY
TRUJILLO °
YARACUY
ZULIA °
VENEZUELA PY ° °

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

Malaria

Durante el SE 41, todas entidades realizaron la respectiva notificacion semanal obligatoria de casos, con
el registro de 11.498 muestras tomadas y el diagndstico de 1.018 casos en el pais, de los casos totales

1.004 fueron autoctonos (98,6%) y 14 casos (1,4%) importados.

De los Casos autoctonos el 74,2% fueron a Plasmodium vivax, 19,7% a Plasmodium falciparum y 6,1%
infecciones mixtas (P. vivax + P. falciparum). Durante el afio se han reportado un total de 79.181 casos,

lo que representa un descenso de 5,3% con respecto al periodo homdélogo del afio anterior (n=83.653).
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Tabla 2. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie y acumulado SE 41 (2026 Vs 2025).
Republica Bolivariana de Venezuela.

Tabla 1. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie y acumulado SE41 (2.026 vs 2.025).
Repiiblica Bolivariana de Venezuela

Casos SE41-2.026 Casos SE41
Por Especies 2.025
Entidad Federal
Pv  Pf Pm PvPf Total Total2.025 Pv Pf  Pm PvPf | Total2.026 Total 2.025
2.026

Amazonas* 145 74 - 9 228 719 13475 | 3130 - 581 17.186 19.010
Anzoategui* - - - - 6 158 31 - 18 207 194
Apure - - - - 4 175 3 - 9 187 269
Barinas* - - - - - - 26 - - - 26 8
Bolivar* 498 108 | - @ 41 | 647 1277 37869 | 14497 | - = 4809 57.175 59.318
Delta Amacuro 16 9 - | 10 35 32 762 337 - 196 1.295 1.819
Falcon - - - - - - - 2 - - 2 50
Gudrico* - - - - - 20 4 - 3 27 18
Mérida - - - - - - - - - - - 2
Monagas 1 7 - - 8 8 95 375 - 25 495 137
Portuguesa - - - - - - - - - - - 1
Sucre 1 - 1 2 6 176 7 - 9 192 714
Tachira 1 - - 1 1 28 - - - 28 31
Zulia* 83 - - 83 24 2.354 4 - 3 2.361 2.082
VENEZUELA (TOTAL) 745 198 - 61 | 1.004 2.077 55.138 = 18.390 - | 5.653 79.181 83.653
CASOS IMPORTADOS 7 6 - 1 14 33 823 308 - 76 1.207 1.147

Especies: Pv = Plasmodium vivax - Pf = Plasmodium falciparum - Pm = Plasmodium malariae - PVPf = Infeccion 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.

Enfermedades Prevenibles por Vacunas (Inmunoprevenibles)
Tabla 3. Seguimiento de casos sospechosos de Enfermedades Inmunoprevenibles.
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS.2026.

Durante la segunda semana del mes de octubre 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 confirmacion
laboratorial.

Vigilancia especializada
Sarampion/Rubéola

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

Desde la Semana Epidemioldgica 41 de 2026, No se ha 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 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
notificados, han sido descartados 1.931 de 2.011casos sospechosos, mientras que 80 casos se encuentran
actualmente en fase de investigacion.

Grafico 15
Casos descartados y en investigacion de Sarampién/ Rubéola segin semana epidemioldgica
desde 2025 hasta SE 41 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 Zoondticas

Rabia Humana

En esta SE 41 de 2026, no se registran casos de rabia en humanos, manteniendo el acumulado del
afio en 6 casos.

Tabla 4. Casos de Rabia Humana por ubicacién geogréfica, edad, sexo y variante viral.

Acumulado hasta SE 41 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 selvética

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.

Como parte de la vigilancia activa se analizaron 216 muestras por inmunofluorescencia directa (IFD),
registrando una tasa de positividad del 69,91% (151/216). 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 diagndstico por Inmunofluorescencia
Directa (IFD) en muestras de tejido encefalico. 2026 hasta la SE 41. Estado Zulia.

RESULTADO
ESPECIE (n)
Positivo (n) % Positividad total % segiin especie
CANINA 176 125 71,0% 82,8%
FELINA 29 19 65,5% 12,6%
MARSUPIAL 1 0 0,0% 0,0%
MURCIELAGO 1 1 100,0% 0,7%
PORCINO 1 0 0,0% 0,0%
HUMANA 8 6 75,0% 4,0%
Total general 216 151 69,91% 100,0%
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Fuente: MPPS: DGE/DVE- Laboratorio de rabia. Estado Zulia-INHRR
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Rabia Animal

Hasta la SE 41-2026, el estado Zulia registra 145 focos de rabia animal distribuidos en el 42,85% de su
territorio (9 de 21 municipios), con una concentracion en la zona metropolitana de Maracaibo (75 casos;
51,72%) y San Francisco (23 casos; 15,86%), los cuales suman el 67,59% del total regional; seguido por Mara
(16; 11,03%), Lagunillas (12; 8,28%), Cabimas (8; 5,52%), Jesus Enrique Lossada (4; 2,76%) Miranda (3;
2,07%), Santa Rita (2; 1,38%), y La Cafiada de Urdaneta (2; 1,38%).

A

VENEZUELA

Imagen 1. Animales diagnosticados por rabia (focos), por municipio en el estado Zulia hasta la SE 41, 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) 41 se registraron 953 casos de mordeduras sospechosas de rabia,
lo que representa un incremento del 3,03 % respecto a los 925 casos reportados en la SE 40. La cantidad de
casos para la SE 41, se ubica en la Zona de Epidemia del canal endémico nacional, superando el limite de
casos maximos esperados para este periodo. Ver siguiente grafico.

Grafico 16. Canal Endémico SE 41. Mordedura sospechosa 2017- 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela
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Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiologica. MPPS.2026.

En cuanto al acumulado hasta la SE 41 2026, se registrd un incremento del 25,52% en la incidencia de
mordeduras sospechosas en comparacion con el afio anterior (32.924 vs. 41.325 casos). Este aumento en la
captacion de Mordeduras requiere fortalecer el seguimiento y atenciéon de focos en las areas de mayor reporte.

Gréfico 17. Rabia. Mordedura sospechosa acumulada SE 1-41, afio 2026.

50.000

41.325

40.000 32.924
30.000

20.000

10.000

Numero de mordeduras
sospechosas de rabia (n)

0
H 2,025 N 2.026

Acumulado de mordeduras sospechosas de rabia SE1-41

Fuente: EPI 12/SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS.2026.
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Fiebre Amarilla

En la SE 41 del afio 2026, se reporta 02 casos de FA, se intensifica la vigilancia de Sindromes Febriles Ictérico
Hemorragicos (SFIH), realizdndose un total de 12.972 de exdmenes de laboratorio especializados en el
Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR).

De total de casos acumulado (14) hasta la SE 41 del 2026, han fallecido 06 lo que representa una tasa de
letalidad (TL) del 42,85%.

Grafico 18.
Fiebre Amarilla. Casos Confirmados en Humanos hasta
SE 41 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), La Guaira (3),
Monagas (2), Delta Amacuro (1), Lara (1).

Grafico 19. Epizootias de primates no
Humanos hasta SE 41 del 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela.
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Fuente: MPPS: DGE/DVE-DGSA

Por otra parte, hasta la SE 41 del 2026, se han notificado 52 eventos epizodticos 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 (19 eventos) como el principal foco, seguido de Guarico (13), Cojedes (9), Apure
(5), Barinas (3), Portuguesa (1), Sucre (1) y Yaracuy (1).
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Leptospira
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Durante la SE numero 41 del 2026, se registra un acumulado de 641 muestras procesadas. De

estas, el 87% (557/641) resultaron negativas y 13% (84/641) resultd positiva. Por otro lado, las

muestras resultan de 589 pacientes muestreados, dando como diagnostico a 70 de estos con

resultado positivos, el cual se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 6. Leptospira. Casos acumulados por entidad federal hasta SE 41, 2026. Republica Bolivariana de Venezuela.

Fuente: MPPS: DGE/DVE - INHRR

Entidad federal Negativo Positivo Total
MONAGAS 85 18 103
BARINAS 79 10 89
ARAGUA 78 4 82
DISTRITO CAPITAL 45 3 48
MERIDA 33 5 38
LARA 24 3 27
APURE 18 3 21
AMAZONAS 20 20
LA GUAIRA 15 5 20
ZULIA 16 1 17
GUARICO 13 2 15
MIRANDA 12 2 14
TRUJILLO 12 1 13
BOLIVAR 10 2 12
PORTUGUESA 8 3 11
COJEDES 9 2 11
SUCRE 9 1 10
TACHIRA 8 1 9
YARACUY 7 1 8
ANZOATEGUI 7 1 8
DELTA AMACURO 5 1 6
CARABOBO 5 1 6
FALCON 1 1
Total general 519 70 589
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