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Resumen de la Situacién Epidemiolégica Nacional

Se recibié notificacion del 81,50 % de las unidades informantes del
pais.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica permite el seguimiento
continuo de eventos de salud, de forma semanal, permitiendo la
construccion de indicadores de procesos, productos y medicién

e Malaria: hubo 2.186 casos con

un descenso de 0,68% en el | ¢La vigilancia de las

nimero de casos con relacion a | nheumonias evidencia

la semana epidemiolégica N° 51 | ascenso del 6,66% en

(n=2.201). relacion a la semana
anterior.

¢ No hay confirmacion de casos
de: Sarampién, Rubéola vy
Fiebre Amarilla.

CHIKUNGUNYA

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
PARA LA PREVENCION

Reducir al
minimo la
poblacion de
vectores

Reducir al
minimo el
contacto del
vector — paciente

1.-El paciente ha de reposar
bajo mosquiteros.

2.-El paciente, asi como otros

miembros del hogar deben

protegerse las extremidades;

Emplear malla/redes en
B puertas y ventanas.

EDITORIAL

Preguntas y respuestas sobre el
CHIKUNGUNYA

Qué es el chikungunya?

El chikungunya es un virus que causa fiebre alta, dolor de cabeza,
dolores en las articulaciones y dolor muscular, unos tres o siete dias
después de ser picado por un mosquito infectado. Aunque la
mayoria de los pacientes tienden a sentirse mejor en los siguientes
dias o semanas, algunas personas pueden desarrollar dolores en
las e inflamacion en las articulaciones de manera crénica.

¢Como se transmite el chikungunya?

Se transmite a través de la picadura de mosquitos Aedes aegypti
(que también puede transmitir el dengue y la fiebre amarilla, y esta
presente en las zonas tropicales y subtropicales de las Américas), y
el Aedes albopictus (se encuentra en areas mas templadas,
extendiéndose desde la costa este y estados del sudeste de los
Estados Unidos hasta las provincias del norte de Argentina).

¢El chikungunya se transmite de persona a persona?

El chikungunya no se transmite por abrazos, besos, por los
alimentos o por el aire que respiramos. Por lo tanto no se transmite
de persona a persona. El virus necesita un vector -un medio de
transporte-, que es el mosquito.

El ciclo de transmisién se inicia cuando los mosquitos Aedes pican a
una persona con chikungunya en los dias que tiene fiebre, luego de
10 dias el virus se multiplicar4 en las glandulas salivales de los
mosquitos y estard listo para transmitir la enfermedad cuando pican
a personas sanas, que iniciaran los sintomas luego de 3 a 7 dias de
incubacion.

¢Cudles son los signos de alarma para el chikungunya?

Son los siguientes: fiebre que persiste por méas de cinco dias; dolor
abdominal intenso y continuo; vémito persistente que no tolera la via
oral; petequias, hemorragia subcutanea o sangrado de mucosas;
alteracién del estado de conciencia; mareo postural; dolor articular
intenso incapacitante por mas de cinco dias; extremidades frias;
disminucién en la producciéon de orina y sangrado por cualquier
orificio.

Fuente: OPS/OMS
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Normas de Prevencion

CHIKUNGUNYA
Informaciones de relevancia para los pacientes

Cuidado de los pacientes en el hogar: Informar sobre
vigilancia de signos atipicos, el tiempo de duracion de la
enfermedad aguda y posibles manifestaciones sub-agudas y
cronicas de la enfermedad.

¢Cuando es posible el cuidado en el hogar?

a)NO hay signos de alarma o gravedad

b)NO existen manifestaciones atipicas de la enfermedad
a)El paciente NO se encuentra aislamiento social o
geografico (comunidades lejanas).

¢, Qué recomendar?

a)Manejo de la fiebre: por medios fisicos, como pafios con
agua en cabeza y cuerpo, o bafios en ducha o tina (sobre
todo para nifios). Antipiréticos (acetaminofén 6 paracetamol)
b)Hidratacion oral: agua, jugos, suero oral, a libre demanda,
abundante.

c)Alimentacion usual, segun apetito.

d)Para el prurito: Lociones topicas antipruriginosas y
Antihistaminicos, previa consulta con el médico

¢Cémo prevenir la enfermedad en el hogar y la
comunidad?

a)Uso de mosquiteros en el hogar, ropas largas.
b)Eliminacién de criaderos en el domicilio y peri-domicilio
c)Untar con cloro las paredes internas de los recipientes que
utiliza para almacenar agua y taparlos

d)Aplicacion de larvicida (TEMEFOS) a tanques con agua
almacenada.

e)Uso de repelente.

¢Cuando acudir al centro de salud mas cercano?
Cuando presente signos atipicos o de alarma.

1.Fiebre que persiste por mas de cinco dias.

2.Dolor abdominal intenso y continuo.

3.Voémito persistente que no tolera la via oral.

4.Petequias, hemorragia subcutanea, o sangrado de
mucosas.

5.Alteracion del estado de conciencia.

6.Mareo postural

7.Dolor articular intenso incapacitante por mas de cinco dias.
8.Extremidades frias.

9.Disminucion en la produccion de orina.

10.Recién nacidos de madres virémicas al momento del
parto, con signos y sintomas.

11.Lesiones ampolladas en piel

Fuente: Guia para la Vigilancia Epidemiolégica del Virus
Chikungunya (Agosto 2014). MPPS.
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PANORAMA INTERNACIONAL

VIRUS ZIKA - EMBARAZO - MICROCEFALIA

Desde el afio 2014 se ha detectado la circulaciéon autéctona de virus
Zika en las Américas y hasta el 2 de enero del 2016, los siguientes
paises y territorios habian notificado la transmisién autéctona de casos
confirmados de la infeccion por el virus Zika: Brasil, Colombia, El
Salvador, Guatemala, Guyana Francesa, Honduras, Martinica, México,
Panam4, Puerto Rico, Paraguay, Surinam y Venezuela. Los paises
comienzan a reportar cuando detectan la circulacion del virus en sus
territorios. Sin embargo, el recuento de casos es dificil porque los
sintomas de la enfermedad suelen ser leves y no todos los afectados
acuden a los servicios de salud. El zika se transmite a las personas por
la picadura de mosquitos del género Aedes infectados. Se han
documentado otras posibles vias de transmision, pero el impacto de
este tipo de transmisién en salud publica ain no ha sido evaluado y, de
acuerdo a la evidencia disponible, se trataria de un mecanismo poco
frecuente de propagacién de la enfermedad. En relacidon a la transmisién de la madre al bebé durante el embarazo o al
momento del parto, la informacién es muy limitada. La transmision perinatal ha sido reportada con otros virus transmitidos
por vectores, como el dengue y el chikungunya. En estos momentos se estan realizando estudios sobre la posible
transmision de la madre al bebé del virus y sus posibles efectos sobre el nifio. Las embarazadas tienen el mismo riesgo que
el resto de la poblacion de infectarse con el virus del Zika, muchas de ellas pueden no enterarse que tienen el virus, porque
no desarrollaran los sintomas. Los servicios de atencidon médica deben hacer seguimiento a las mujeres embarazadas en
general, y en particular a las que presenten sintomas de infeccién por zika.

Se esta investigando cual es el efecto que este virus podria tener sobre los fetos. A partir de octubre del 2015, el Ministerio
de Salud de Brasil reporté un aumento inusual de casos de microcefalia, en estados con circulacion del virus Zika. Hasta el
02 de enero del 2016, se habian identificado un total de 3.174 casos sospechosos de microcefalia (relacionados con la
infeccion por virus Zika), incluyendo 38 defunciones sospechosas. Los casos se distribuyen en 684 municipios de 21
entidades federativas. El 28 de noviembre de 2015, el Ministerio de Salud de Brasil establecié la relacion entre el incremento
de microcefalia en el nordeste del pais y la infeccion por zika. De acuerdo al andlisis preliminar de la investigacion realizada
por las autoridades de Brasil, probablemente el mayor riesgo de aparicion de microcefalias y malformaciones esta asociado
con la infeccién en el primer trimestre del embarazo. La microcefalia es una afecciébn muy poco frecuente, cuyas causas
pueden ser genéticas 0 ambientales. Se define como una condicién al nacer en la que la circunferencia craneana o
perimetro cefalico es menor que lo esperado para la edad al nacer y el sexo. Es muy dificil conocer las consecuencias de la
microcefalia en el momento del nacimiento, por lo cual requiere un seguimiento y valoracion de los recién nacidos

No hay vacuna para prevenir o medicamentos para tratar el Zika. Los viajeros pueden protegerse de esta enfermedad
mediante la adopcion de medidas para evitar las picaduras de mosquitos. Antes de viajar a zonas con circulacion del virus
Zika, la embarazada debe consultar a su médico para solicitar asesoramiento sobre la conducta a seguir. Deben tomar las
medidas necesarias para evitar la exposicion y/o protegerse de la picadura de mosquitos, como el uso de repelentes, ropa
apropiada que minimice la exposicion de la piel y uso de insecticidas o mosquiteros. Es importante reconocer los sintomas
de la fiebre por: dengue, chikungunya o virus Zika, a fin de que puedan identificarlos durante su viaje. Al retorno; Soliciten
atencién médica en caso de presentar sintomas de dengue, chikungunya o virus Zika y refiera su antecedente de viaje. Las
embarazadas que viajen a areas donde circula el Zika deben mencionarlo durante sus controles prenatales.

Revision realizada por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional (CNERSI 2005).

eCentro de Opera¢cBes de Emergéncias em Saude Publica Sobre Microcefalias, Informe Epidemiolégico N° 07 — Semana Epidemioldgica
52/2015 (27/12/2015 A 02/01/2016) [on line] disponible en http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/05/COES-
Microcefalias---Informe-Epidemiol--gico-07---SE-52---04jan2016. pdf

ePAHO, Question and Answers: Zika and pregnancy Updated: 5 January 2016 |[on line] disponible en
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11552&Itemid=41672&lang=en
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Datos de interés de laAtenciény Prevencién de Salud

Forque me Quiero me Cuido

o/Més de 8 mil pacientes atendidos en consulta
cardiovasculat durante el ario

El programa de Salud Cardiovascular, perteneciente a la Fundacién Trujillana de la Salud (Fundasalud),
ha beneficiado en lo que va de ano un fofal de 8340 personas en primeras y segundas consultas del
estado, asi lo informé Alicia Uzedtequi, coordinadora regional del drea.

Este programase encarga de la prevencion de los enfermedades cardiovasculares como son hiperfensién
arterial, diabetes, anguina prinzmetal, crisis hipertensiva, ineficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica y
ofras.

Seqgin Uzcdtegui una de los enfermedodes cardiovasculares que mds afecta o los trujillanos es lo
hipertension arterial, lo cual se puede prevenir por medio de la educacidn ciudadana, incentivando
hdbitos alimentarios saludables y el ejercicio.

Entre los caracteristicas de lo hipertensién arterial estd la ansiedad, mareos, fatiga, dolor de cabeza y en mayor gravedad se pueden presentar
confusiones, nauseas, dolor en el pecho, zumbidos en los oidos, sudor excesivoy visién borrosa.

Cronograma desarrollado
Entre las actividades realizadas durante el ano por el programa Salud Cardiovascular estd la entrega de medicamentos en el primer semestre del
ane.

e enfregaren o los cinco distritos sanitaries del estodo medicomentos come Amiedarona, odiping, Clepidegrel, Hidroclorotiozida, Losartan
“Se ent | dlistrit i del estod d i Amiod Amlod Clopidegrel, Hidroclorofiozida, Losart
potdsico y Verapamilo dorhidrato en ampolla, esta Gltima se encuentra mas que todo en la red hospitalaria” expresé.

Uzcdtegui: Para este Oltimo trimestre se recibieron 1350 tabletas de Amiodarona, 1920 de Atenolel y 410 de Hidroclorotiozida, que igual serdn
distribuidas en los 5 distritos, red ambulatoria, hospitalaria y Barrio Adentro. Asi como también tendrdn acceso a estos medicamentos aquellos
pacientes que acudan al lpasme y Seguro Social, pues ahora trabajamos articuladamente en el Sistema Pablico Unico Nacional de Salud Socialista
del estado Trujillo”.

También realizaren lo actividad de todos los anes que es lo conmemeracion de lo semano del corazon, lo cual se hace el Gltimo domingo de
septiembre, en esto oportunidad baojo el lema “Escojamos fodos un corazén saludable”, con el objeto de concienciar a la colectividad a crear
hdbitos de vida saludable y prevenir estas enfermedades.

Escuelas saludables

lgualmente se encuentran frabajando en los escuelas llevando talleres y sesiones educativas a los ninos para que ellos a su vez sean porfavoces
de la informacidn en sus hogares y comunidades.

Para el préximo ano la coordinacién del programa espera sequir “desarrollando las actividades planificadas y mejorar porque nuestra meta es
llevar salud a los hogares, no queremos que se nos sigan muriendo personas por enfermedades cardiovasculares”.

Susan Godoy
Graficas Raul Rojas
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Cuadro N° 1
Nimero de casos sospechosos

Republica Bolivariana de Venezuela 2014 — 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.

Affo 2015(*) Afio 2014(*) Medigna 2012 Razon
Eventos Semana 52 Sema.na Acumulativo Semana 52 Acumulativo Acumulativo Endémica™
Anterior (%)

9 [¢ c [ 9 9 9
COLERA (A00.) 0 0 0 0 0 0 -
DIARREAS - 1 ANO (A08-A09) 2542 2.656 198.024 2.923 179.361 200.090 0,99
DIARREAS DE 1 A 4 ANOS (A08-A09) 5.786 6.067 463.351 6.365 445523 445523 1,04
DIARREAS DE 5 ANOS YMAS (A08-09) 14.492 16.273 1.157.723 15.350 1.066.471 1.066.471 1,09
AMIBIASIS (A06.-) 1.109 1.078 88.205 874 85.371 96.214 0,92
FIEBRE TIFOIDEA (A01.0) 0 0 4 0 1 3 1,33
ETAN°DE BROTES 0 1 30 0 31 34 0,88
CASOS ASOC. A BROTES DE ETA o 5 614 0 473 805 076
HEPATITIS AGUDA TIPO "A" (B15.-) 87 83 5.840 24 2.866 2.866 2,04
TUBERCULOSIS (A15-A19) 49 46 3.297 31 3.224 3.235 1,02
INFLUENZA (J10-J11) 94 52 8.330 77 10.007 13.181 0,63
SIFILIS CONGENITA 2 3 109 0 104 103 1,06
INFECCION ASINTOMAT. VIH (Z21.-) 10 1 1.297 9 1.350 1.408 0,92
ENFERMEDAD VIH/SIDA (B20-B24) 21 14 2.170 34 2.393 1.982 1,09
TOSFERINA (A37.-) SNDROME COQUELUCHOIDE 3 7 295 5 342 613 0,48
PAROTIDITIS (B26.-) 15 12 913 2 950 1.357 0,67
TETANOS NEONATAL (A33.-) 0 0 0 0 3 2 0,00
TETANOS OBSTETRICO (A34.-) 0 0 0 0 0 0 -
TETANOS (OTROS) (A35.-) 0 0 20 0 24 24 0,83
DIFTERIA (A36.) 0 0 0 0 0 0 -
SARAMPION SOSPECHA. (B05.-) 1 1 292 1 237 237 1,23
RUBEOLA SOSPECHA. (B06.-) 3 1 461 3 599 599 0,77
DENGUE (A90.-) 1.394 1.489 53.870 499 87.239 63.087 0,85
DENGUE GRAVE (A91.) 5 8 282 4 208 583 0,48
CHIKUNGUNYA (A92.0) 186 151 16.293 2.400 171.246 0 -
ENCEF. EQUINA VZLANA (A92.2) 0 0 0 0 0 0 -
FIEBRE AMARILLA (A95.-) 0 0 0 0 0 0 -
LEISHMANIASIS (B55.-) 6 4 1.149 2 872 1.014 1,13
ENFERMEDAD DE CHAGAS (B57) 0 1 582 0 640 640 091
RABIA ANIMAL (A82) 0 0 9 0 9 9 1,00
RABIA HUMANA (A82.) (**) 0 0 1 0 0 0 -
FIEBRE HEMOR. VZLANA (A96.8) 0 0 16 0 18 18 0,89
LEPTOSPIROSIS (A27.-) 1 2 193 0 283 376 0,551
MENINGITIS VIRAL (A87) 2 2 157 3 206 254 0,62
MENINGITIS BACTERIANA (G00) 9 0 433 4 556 556 0,78
MENING. MENINGOCOCICA (A39.0) 0 0 10 1 1.063 40 0,25
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA (A39.9) 0 0 13 0 17 17 0,76
VARICELA (B01.-) 327 371 55.311 264 43.897 43.897 1,26
HEPATITIS AGUDA TIPO "B" (B16.-) 3 4 846 2 745 1.003 0,84
HEPATITIS AG. TIPO "C" (B17.1,818.2) 0 0 203 1 248 303 0,67
HEPAT. OTRAS AGUD. (B17.) 16 19 1.563 17 1.050 1271 1,23
HEPATITIS NO ESPECIF. (B19.) 85 118 10515 43 6.742 7.590 1,39
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Continuacion de Cuadro N° 1

PARALISIS FLACIDA < 15a. (G82.0) * 2 0 73 0 62 62 1,18
NEUMONIAS -1 ANO (J12-J18) 273 241 14.493 240 17.021 19.132 0,76
NEUMONIAS DE 1 A 4 ANOS (J12-J18) 394 392 31.006 488 33549 37.735 0,82
NEUMONIAS DE 5 ANOS Y MAS (J12-J18) 966 898 78.883 1.338 85.649 98.869 0,80
INTOX. POR PLAGUICIDAS (T60.-) 10 5 870 9 048 997 0,87
MORD. SOSP. DE RABIA (A82) 800 785 61.083 843 66.459 70.940 0,86
FIEBRE (R50) 41.744 43232 2.012.484 46.037 3.722.288 1.681.220 1,20
EFEC. ADVERSOS DE MEDICAMENTOS(Y40-Y57) 27 31 2749 44 4.064 7.161 0,38
EFEC. ADVERS. DE VACUNAS (Y58-Y59) 0 1 1 0 198 198 0,01
RINOFARINGITIS AGUDA (J00) 10.943 11.678 941.971 10.632 927.877 1.181.801 0,80
SINUSITIS AGUDA (J01) 887 1.005 95.472 930 87.821 112.196 0,85
FARINGITIS AGUDA (J02) 4.271 4.668 393.997 4544 400.027 482.104 0,82
AMIGDALITIS AGUDA (J03) 19.614 21.300 1.754.975 20.036 1.739.678 1.892.956 0,93
LARINGITIS Y TRAQUEITIS AGUDA (J04) 477 572 44.269 436 44516 50.394 0,88
LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA Y EPIGLOTITIS (JO5) 72 28 3.445 35 3.540 3.751 0,92
RAVIAS RESP. SUP. Y SITIOS MULTIPLES NOESPECIF(J06) | 5, 76 37710 2.850.440 42292 3.110.568 3.242.078 0,88
BRONQUITIS AGUDA (J20) 8.994 9.055 775.602 10.955 723.485 874.790 0,89
BRONQUIOLITIS AGUDA MENOR DE 2 ANOS (J21) 1.258 1.094 66.557 043 64.940 68.858 0,97
IRA NO ESPECIF.VIAS RESP.INFERIORES (J22) 4468 4,063 324.695 5,099 356.338 403.466 0,80
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (122) 87 37 7974 100 0.784 12.115 0,66
PESTE (A20) 0 0 0 0 0 0 -
SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO SARS (U04.9) o 0 0 0 0 0 .
VIRUELA (B03) 0 0 0 0 0 0 -
RUMOR DE EPIZOOTIAS 0 0 0 0 0 0 -
CHAGAS AGUDO (B57.1) ** 0 0 25 0 0 0 -
HANTAVIROSIS (SCPH) (B33.4) 0 0 0 0 0 0 -
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (P35.9) 3 0 2 0 0 0 -
MALARIA VIVAX (B51) 1.836 - 100.880 - - - -
MALARIA FALCIPARUM (B50) 213 . 24,018 . _ . .
MALARIA MALARIAE (B52) 0 . 13 - - - -
MALARIA MIXTA (B50,B51,B52) 137 . 11.491 - - - -
FIEBRE DEL OESTE DEL NILO (A92.3) 0 0 0 0 0 0 -
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 854.891 994.393 71.193.813 860.905 71.583.681 80.715.630 0,88
(T;?\LQLA[S)E PACIENTES HOSPITALIZADOS POR TODAS 14.007 13.581 1.050.458 12.564 1.225.191 1.202.580 0,87

(*) Se corrige total acumulado afio 2014 -2015 por revision retrospectiva.
(**) Raz6n Endémica: Resulta de relaciéon acumulada de semanas 2015 entre mediana de semanas acumuladas periodo 2012-2015. Entre 0,75 y 1,25 se consideran cifras esperadas

(***) Caso sospechoso en investigacion

Fuente: SIS 04/ Epi 12. Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS 2015
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Cuadro N° 2

Diarreas. NUmero de casos distribuidos por entidad federal y edad
Republica Bolivariana de Venezuela 2015*. Semana Epidemiolégica N° 52.

Entidades Diarreas menores de 1 afio de edad Diarreas de 1 a 4 afios de edad Diarreas de 5y mas afios de edad
federales Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Distrito Capital 61 72 9.674 162 156 22.972 518 608 60.265
|/Amazonas 42 20 3.106 75 53 6.327 128 68 10.152
/Anzoétegui 118 121 12.472 282 282 30.055 907 917 74.187
IApure 53 48 4.617 78 68 8.040 268 230 16.905
IAragua 98 92 8.534 249 242 25.862 722 977 78.399
Barinas 56 48 4.237 160 135 10.025 418 280 23.911
Bolivar 72 78 9.957 213 192 20.122 536 594 45.638
Carabobo 116 47 11.819 222 151 34.949 333 278 107.063
Cojedes 24 41 2.696 43 61 7.277 138 178 16.062
Delta Amacuro 25 39 2.558 44 79 6.438 111 177 13.538
Falcon 125 108 7.894 373 311 20.463 772 872 49.220
Guérico 34 38 4.675 114 105 12.958 294 392 27.985
Lara 188 225 10.504 457 528 25.514 1.098 1.415 67.751
Mérida 70 65 3.980 208 195 11.719 526 556 36.728
Miranda 163 112 14.012 354 383 32.477 891 1.270 90.868
Monagas 65 71 7.850 191 186 17.191 542 616 43.066
Nueva Esparta 30 34 3.197 116 96 8.983 255 229 22.958
Portuguesa 99 109 6.965 224 271 17.783 499 650 37.703
Sucre 53 49 3.690 113 127 8.604 370 323 22.682
Tachira 82 124 6.340 261 253 15.058 725 748 46.293
Trujillo 77 72 4.157 150 138 9.519 415 248 25.925
|Vargas 66 33 2.856 7 73 7.573 244 273 22.831
Yaracuy 82 93 6.089 183 207 14.531 357 394 29.632
Zulia 743 917 46.145 1.437 1.775 88.911 3.425 3.980 187.961
VENEZUELA 2.542 2.656 198.024 5.786 6.067 463.351 14.492 16.273 1.157.723

(*) Actualizacién de datos por revision retrospectiva
Fuente: SIS 04/ Epi 12. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS 2015

Cuadro N° 3
Neumonias. Nimero de casos distribuidos por entidad federal y edad
Republica Bolivariana de Venezuela 2015*. Semana Epidemiol6gica N° 52.

Entidades Neumonias menores de 1 afio de edad Neumonias de 1 a 4 afios de edad Neumonias de 5y mas afios de edad
tederales Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Distrito Capital 37 17 1.460 31 24 2.800 67 51 5.599
IAmazonas 19 4 808 12 4 1.218 33 5 2.396
/Anzoétegui 5 4 424 14 14 1.052 45 51 3.355
IApure 1 1 167 2 9 447 19 9 998
|Aragua 4 7 316 9 2 932 43 30 3.419
Barinas 4 8 313 9 1 801 7 8 1.652
Bolivar 1 2 586 6 8 1.539 16 37 4.151
Carabobo 7 2 311 6 10 1.093 11 18 3.871
Cojedes 1 2 82 5 1 219 9 13 538
Delta Amacuro 3 1 107 3 3 208 5 3 301
Falcon 1 4 303 7 10 730 19 13 2.010
Guérico 1 1 158 8 8 563 17 29 1.789
Lara 13 7 602 18 17 1.244 54 40 3.465
Mérida 19 17 653 22 23 1.348 52 26 3.211
'Enda 42 35 1.677 50 45 3.222 105 128 8.160
Monagas 1 1 162 4 5 420 26 28 1.870
Nueva Esparta 1 0 60 3 2 222 13 14 1.072
Portuguesa 0 7 360 15 5 1.022 39 37 2.800
Sucre 5 6 623 14 10 1.435 34 32 3.391
[Tachira 15 15 332 15 19 908 58 53 4.493
|Trujillo 7 7 352 19 8 894 39 14 2.337
|Vargas 2 4 73 3 6 283 21 23 1.718
Yaracuy 4 6 217 8 6 530 6 14 1.085
Zu_lia 80 83 4.347 111 152 7.876 22_8 222 15.202
VENEZUELA 273 241 14.493 394 392 31.006 966 898 78.883

(*) Actualizacién de datos por revision retrospectiva

Fuente: SIS 04/ Epi 12. Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS 2015
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Cuadro N° 4
Meningitis. Nimero de casos distribuidos por entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela 2015*. Semana Epidemiolégica N° 52.

Entidades Meningitis Todas Meningitis Bacteriana Meningitis Meningococica
federales Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Distrito Capital 1 0 104 1 0 62 0 0 1
l/Amazonas 0 0 6 0 0 4 0 0 0
/Anzoategui 1 0 25 1 0 17 0 0 0
/Apure 0 0 17 0 0 14 0 0 0
|Aragua 0 1 37 0 0 10 0 0 0
Barinas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolivar 0 0 25 0 0 22 0 0 3
Carabobo 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Cojedes 0 0 6 0 0 1 0 0 0
Delta Amacuro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Falcon 0 0 8 0 0 3 0 0 0
Guarico 0 0 7 0 0 4 0 0 0
Lara 0 0 11 0 0 3 0 0 0
Mérida 0 0 10 0 0 9 0 0 0
Miranda 6 1 174 5 0 157 0 0 2
Monagas 0 0 6 0 0 5 0 0 0
Nueva Esparta 0 0 11 0 0 5 0 0 0
Portuguesa 1 0 22 1 0 14 0 0 1
|Sucre 0 0 10 0 0 6 0 0 1
Tachira 0 0 2 0 0 0 0 0 1
|Trujilo 0 0 16 0 0 16 0 0 0
\Vargas 0 0 7 0 0 3 0 0 0
Yaracuy 1 0 31 0 0 28 0 0 0
| Zulia 1 0 64 1 0 50 0 0 0
VENEZUELA 11 2 600 9 0 433 0 0 10
(*) Actualizacién de datos por revision retrospectiva
Fuente: SIS 04/ Epi 12. Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS 2015
Cuadro N° 5
Tosferina, Sarampién y Rubéola. Nimero de casos de distribuidos por entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela 2015*. Semana Epidemiologica N° 52.
Entidades Tosferina Sarampion Rubéola
federales Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Distrito Capital 0 1 26 0 0 7 0 0 17
[Amazonas 0 0 0 0 0 9 0 0 19
[Anzoategui 0 0 11 0 0 0 0 0 1
Apure 0 0 1 0 0 0 0 0 3
[Aragua 0 0 6 0 0 50 2 0 53
Barinas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolivar 0 0 83 0 0 14 0 1 27
Carabobo 0 0 6 0 0 38 0 0 11
Cojedes 0 0 8 0 0 4 0 0 5
Delta Amacuro 0 0 0 0 0 4 0 0 0
Falcon 0 0 0 0 0 35 0 0 0
Guarico 0 0 9 0 0 0 0 0 0
Lara 0 0 0 0 0 6 0 0 36
|Mérida 0 0 0 1 0 17 1 0 61
Miranda 0 1 4 0 0 4 0 0 20
Monagas 0 0 0 0 0 6 0 0 11
Nueva Esparta 0 0 0 0 0 4 0 0 0
Portuguesa 0 0 9 0 0 25 0 0 23
Sucre 0 0 1 0 0 5 0 0 46
Tachira 0 0 1 0 0 6 0 0 0
[Trujillo 0 0 1 0 0 7 0 0 4
\Vargas 2 0 21 0 1 6 0 0 13
Yaracuy 1 5 65 0 0 7 0 0 6
Zulia 0 0 43 0 0 38 0 0 105
VENEZUELA 3 7 295 1 1 292 3 1 461

(*) Actualizacién de datos por revision retrospectiva
Fuente: SIS 04/ Epi 12. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS 2015
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Cuadro N° 6
Hepatitis e Intoxicacién por plaguicidas. Nimero de casos de distribuidos por entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela 2015*. Semana Epidemiol6gica N° 52.

Entidades Hepatitis Todas Hepatitis Aguda Tipo B Intoxicacién por plaguicida
federales Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Distrito Capital 8 6 1.160 1 0 91 0 0 20
lAmazonas 5 11 1.677 0 0 40 0 0 0
Anzoategui 0 2 262 0 0 16 0 0 17
Apure 1 1 157 0 0 8 0 0 42
Aragua 3 4 833 0 0 22 0 0 18
Barinas 6 5 561 0 0 14 0 0 9
Bolivar 2 3 315 0 0 88 0 0 23
Carabobo 9 16 1.358 0 2 89 0 0 0
Cojedes 0 3 215 0 0 13 0 0 21
Delta Amacuro 0 46 0 0 5 0 0 1
Falcon 5 2 327 1 0 14 0 0 10
Guérico 2 1 299 0 0 68 0 0 39
Lara 16 21 2.136 1 1 98 3 2 70
Mérida 69 49 2.083 0 0 23 4 0 179
Miranda 2 8 536 0 0 35 0 0 8
Monagas 3 0 86 0 0 2 0 1 34
Nueva Esparta 0 0 497 0 0 2 0 0 0
Portuguesa 0 1 67 0 0 14 0 0 25
|Sucre 0 1 188 0 0 90 1 0 18
Tachira 10 2 309 0 0 10 0 2 89
[Trujillo 6 4 332 0 1 8 1 0 20
\Vargas 9 5 832 0 0 66 0 0 0
Yaracuy 2 2 344 0 0 19 0 0 26
Zu_lia 33 77 4.347 0 0 11 1 0 201
VENEZUELA 191 224 18.967 3 4 846 10 5 870

(*) Actualizacion de datos por revision retrospectiva
Fuente: SIS 04/ Epi 12. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS 2015

Cuadro N° 7
Casos asociados a brotes de ETA, Paralisis flacida y Mordedura sospechosa de rabia. Nimero de casos distribuidos por entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela 2015*. Semana Epidemiolégica N° 52.

Entidades Casos asociados a brotes de ETA Pardlisis Flacida menor de 15 afios ** Mordedura sospechosa de rabia
federales Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio Actual Anterior Acumulado Afio
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Distrito Capital 0 0 0 0 0 5 14 40 3.829
lAmazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 46
Anzoategui 0 0 27 0 0 1 33 29 3.220
Apure 0 0 4 0 0 0 11 7 688
Aragua 0 0 269 0 0 11 26 25 2.695
Barinas 0 0 0 0 0 0 28 34 1.905
Bolivar 0 0 15 0 0 0 38 35 2911
Carabobo 0 0 0 0 0 4 89 50 5.165
Cojedes 0 0 0 0 0 0 15 22 768
Delta Amacuro 0 0 0 0 0 0 6 5 313
Falcon 0 0 58 0 0 1 23 13 1.111
Guérico 0 0 0 0 0 1 21 16 1.302
Lara 0 0 93 2 0 9 98 97 6.127
Mérida 0 25 66 0 0 3 48 38 2.742
Miranda 0 0 4 0 0 2 33 47 3.248
Monagas 0 0 0 0 0 6 26 24 2.247
Nueva Esparta 0 0 0 0 0 0 19 8 577
Portuguesa 0 0 0 0 0 4 12 17 1.347
Sucre 0 0 13 0 0 8 37 28 1.980
Tachira 0 0 23 0 0 0 58 54 3.282
|Trujillo 0 0 0 0 0 4 12 11 1.288
|Vargas 0 0 0 0 0 1 4 13 506
Yaracuy 0 0 5 0 0 1 31 23 2.272
Zu_lia 0 0 37 0 0 12 118 149 11.514
VENEZUELA 0 25 614 2 0 73 800 785 61.083

(*) Actualizacién de datos por revision retrospectiva
Fuente: SIS 04/ Epi 12. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS 2015
**Caso sospechoso de PFA en investigacion y con bloqueo.
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CONSOLIDADO SEMANAL DE EVENTOS DE
~____ NOTIFICACION OBLIGATORIA

Cuadro N° 8
Eventos de Notificaciéon Obligatoria, distribuida por grupos de edad.
Republica Bolivariana de Venezuela 2015*. Semana Epidemiol6gica N° 52.

ENFERMEDADES <lafio|la4afios|5a6afios|7a9afos|10a 1l afios|12a 14 afios |15 a 19 afios |20 a 24 afios |25 a 44 afios |45 a 59 afios | 60 a 64 afios | 65 afios y mas |Edad Ign.| TOTAL
COLERA (A00) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIARREAS (A08-A09) 2.552 5.766 1.305 1.237 728 776 1.126 1.538 3.848 2.054 722 1.158 10 22.820
AMIBIASIS (A06) 90 252 84 72 63 52 68 88 176 90 33 41 0 1.109

FIEBRE TIFOIDEA (A01.0)

ETA N° DE BROTES

CASOS ASOCIADOS A BROTES DE ETA

HEPATITIS AGUDA TIPO A (B15)

TUBERCULOSIS (A15-A19)

INFLUENZA (J10-J11) ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

SIFILIS CONGENITA (A50)

INFECCION ASINTOMATICA VIH (Z21)

ENFERMEDAD VIH/SIDA (B20-B24)

TOSFERINA (A37)

PAROTIDITIS INFECCIOSA (B26.-)

TETANOS NEONATAL (A33)

TETANOS OBSTETRICOS (A34) (*)

TETANOS OTROS (A35)

DIFTERIA (A36)

SARAMPION SOSPECHA (B05)

RUBEOLA (B06)

DENGUE

DENGUE GRAVE (A91)

CHIKUNGUNYA (A92.0)

ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA (A92.2)

FIEBRE AMARILLA (A95)

LEISHMANIASIS

ENFERMEDAD DE CHAGAS AGUDA (B57.0 - B57.1)

ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICA (B57.2 - B57.5)

RABIA HUMANA (A82)

FIEBRE HEMORRAGICA VENEZOLANA (A96.8)

LEPTOSPIROSIS (A27)

MENINGITIS VIRAL (A87)

MENINGITIS BACTERIANA (G00)

MENINGITIS MENINGOCOCCICA (A39.0)

ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA (A39.9)

VARICELA (B01)

HEPATITIS AGUDA TIPO B (B16)

HEPATITIS AGUDA TIPO C (B17.1, B18.2)

HEPATITIS OTRAS AGUDAS (B17)

HEPATITIS NO ESPECIFICAS (B19)

PARALISIS FLACIDA MENOR DE 15 ANOS (G82.0)

NEUMONIA (J12-J18)

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS (T60)

MORDEDURA SOSPECHOSA DE RABIA (A82)

FIEBRE (R50)

EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS (Y40-Y57)

EFECTOS ADVERSOS DE VACUNAS (Y58-Y59)

olo|olo|o|o|o|o|o|o|r|olo|r|olo|v|olo|ololo|v|o|o|o|o|e|e

RINOFARINGITIS AGUDA (J00) 1.344 2.935 911 863 524 484 574 595 1.366 767 265 313 10.943
SINUSITIS AGUDA (J01) 24 75 38 40 39 35 ha 74 267 133 40 45 887
FARINGITIS AGUDA (J02) (***) 248 831 273 318 214 210 304 342 827 407 165 132 4.271
AMIGDALITIS AGUDA (J03) 693 4.080 1.607 1.663 998 1.070 1.503 1.689 3.860 1.630 431 389 19.614
LARINGITIS Y TRAQUEITIS AGUDA (J04) 49 106 32 37 16 26 22 32 84 29 29 15 477
LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA Y EPIGLOTITIS (J05) 5 21 4 3 6 0 5 6 6 9 4 3 72
IRA VIAS RESP. SUP. Y SITIOS MULTIPLES NO ESPECIF.(J06) 2.088 6.778 2602 2.547 1.659 1.525 2032 2.144 5.104 2.996 1.052 1.261 31.789
BRONQUITIS AGUDA (J20) 654 1.897 457 416 272 276 422 537 1.985 1177 347 554 8.994
BRONQUIOLITIS AGUDA MENOR DE 2 ANOS (321) (*+) 1 1.257 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.258
IRA NO ESPECIF.VIAS RESP.INFERIORES (J22) 730 1.306 272 253 161 132 186 223 543 293 106 263 4.468
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (J22) 17 30 4 6 5 4 2 1 2 5 0 11 87
PESTE (A20) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO SARS (U04.9) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIRUELA (B03) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RUMOR DE EPIZOOTIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HANTAVIROSIS (SCPH) (B33.4) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (P35.9) 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
MALARIA VIVAX (B51) 3 41 24 50 25 45 186 232 612 145 26 28 419 1.836
MALARIA FALCIPARUM (B50) 1 5 0 3 1 6 15 43 88 21 4 4 22 213
MALARIA MALARIAE (B52) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MALARIA MIXTA (B50,B851,852) 1 6 1 3 1 5 10 15 42 9 0 2 42 137
FIEBRE DEL OESTE DEL NILO (A92.3) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 25.924 79.051 36.295 43.701 30.321 37.376 65.973 80.540 219.175 130.620 42.721 63.172 22 854.891
TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR TODAS CAUSAS 1.228 1.061 391 484 297 428 1.438 2.012 3.479 1.384 608 1.197 0 14.007

(*) Datos sujetos a modificacion

Fuente: SIS 04/ Epi 12. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS 2015
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UNIDADES DEL SISTEMA DE SALUD QUE
REALIZAN NOTIFICACION SEMANAL

Del total de las unidades notificantes del pais, 81,50%
cumplieron con el reporte semanal de las enfermedades de
notificacion obligatoria a través del SIS 04/EPI112.

Cuadro N° 9
Establecimientos de Salud segun Entidad Federal.
Porcentaje de Notificacién Semanal Republica Bolivariana de
Venezuela afio 2015
Semana Epidemioldgica N° 52.

Entidades UNIDADES NOTIFICANTES
federales Ministerio del Poder Popular para la Salud
Existentes [ Informaron %
Distrito Capital 1.287 1.244 96,66
Amazonas 147 71 48,30
Anzoategui 547 534 97,62
Apure 321 187 58,26
Aragua 555 530 95,50
Barinas 294 273 92,86
Bolivar 941 461 48,99
Carabobo 984 914 92,89
Cojedes 254 163 64,17
Delta Amacuro 62 39 62,90
Falcén 375 273 72,80
Guarico 387 243 62,79
Lara 750 588 78,40
Mérida 438 347 79,22
Miranda 992 900 90,73
Monagas 469 250 53,30
Nueva Esparta 212 209 98,58
Portuguesa 591 513 86,80
Sucre 538 512 95,17
Tachira 237 177 74,68
Trujillo 584 378 64,73
Vargas 224 207 92,41
Yaracuy 482 403 83,61
Zulia 1.421 1.254 88,25
Total 13.092 10.670 81,50

Fuente: EPI 12/ SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS. 2015

Las entidades federales geograficas con mayor porcentaje de
notificacion segun las unidades correspondientes fueron:
Nueva Esparta (98,58%), Anzoategui (97,62%), Distrito Capital
(96,66%), Aragua (95,50%) y Sucre (95,17%).

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA SEMANAL

Se reportaron 155.423 casos correspondientes a los eventos
de notificaciéon obligatoria semanal. Infeccidbn Respiratoria
Aguda (53,26%), Fiebre (26,86%) y Diarreas (14,68%)
ocupan las tres primeras causas de notificacion con 94,80%
del total.

Malaria (1,41), Neumonia (1,05%), Dengue (0,90%),
Amibiasis (0,71%) y Mordedura Sospechosa de Rabia
(0,51%) representan 4,58% del total de causas notificadas.

Cuadro N° 10
Eventos de Notificacién Obligatoria Principales Causas de
Consulta, nUmero de casos y porcentaje Republica
Bolivariana de Venezuela afio 2015
Semana Epidemiologica N° 52.

Orden Eventos Casos %
1 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 82.773 53,26%
2 FIEBRE 41.744 26,86%
3 DIARREAS 22.820 14,68%
4 MALARIA 2.186 1,4%
5 NEUMONIA 1.633 1,05%
6 DENGUE (PROBABLES) 1.399 0,90%
7 AMIBIASIS 1.109 0,71%
8 MORDEDURA SOSPECHOSA DE RABIA 800 0,51%
9 VARICELA 327 0,21%
10 HEPATITIS (TODAS) 191 0,12%
11 CHIKUNGUNYA (PROBABLES) 186 0,12%
12 INFLUENZA 9% 0,06%
13 TUBERCULOSIS 49 0,03%
14 EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS 27 0,02%
15 ENFERMEDAD VIH/SIDA 21 0,01%
16 PAROTIDITIS 15 0,01%
17 MENINGITIS 11 0,01%
18 INFECCION ASINTOMATICA VIH 10 0,01%
19 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 10 0,01%
20 LEISHMANIASIS 6 0,00%
RESTO 12 0,01%
TOTAL 155.423  100,00%

Fuente: SIS 04/ Epi 12. Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS 2015
Nota: datos sujetos a modificacién
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INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS (IRA)

Se notificaron 82.773 casos, con descenso de 9,21% con
relacién a la semana anterior (n=91.173). (Gréafico N° 01).

Gréfico N° 01
Infecciones Respiratorias Agudas
Canal endémico 2008 - 2014
Republica Bolivariana de Venezuela, 2015
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mas elevado se registra en la poblacién menor

de 5 afos, observandose que el mayor riesgo en este grupo
corresponde a la poblacion de 1 a 4 afos (23,30%). (Gréfico

Ne 02).

Gréfico N° 02
IRA. Porcentaje y nimeros de casos
Distribucién por grupos de edad.

Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana epidemiolégica 52.
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Las ocho entidades federales que han reportado el mayor
nimero de casos acumulan 60,18% del total registrado en el
pais. (Gréafico N° 03).

Republic

Zulia

Miranda
Lara
Anzoategui
Monagas

Téchira

Entidades Federales

Sucre

Aragua

Gréfico N° 03
IRA. Porcentaje y nimeros de casos
Distribuidos por entidades federales
a Bolivariana de Venezuela 2015. Semana epidemiolégica 52.
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NEUMONIAS

Se notificaron 1.633 casos, con ascenso de 6,66% con

relacion a la semana anterior (n=1.531). (Grafico N° 04).

Gréafico N° 04
Neumonias. Canal endémico 2008 - 2014
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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El porcentaje méas elevado se registra en la poblacion menor
de 5 afos, observandose que el mayor riesgo en este grupo
corresponde a la poblacion de 1 a 4 afos (24,13%). (Gréfico

NO

05).

Gréfico N° 05
Neumonias. Porcentaje y nimeros de casos
Distribucién por grupos de edad.

Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana epidemiolégica 52.
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(0.12%)

Las ocho entidades federales que han reportado el mayor
namero de casos acumulan 70,18% del total registrado en el
pais. (Grafico N° 06).

Entidades federales

Gréfico N° 06
Neumonias. Porcentaje y nGmeros de casos
Distribuidos por entidades federales

Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana epidemiolégica 52.
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INFLUENZA

Vigilancia Especializada: 78,29% (n=494) de las muestras acumuladas
procesadas que se han investigado para este diagnéstico corresponden
a: Bolivar (n=108); Distrito Capital (n=89); Anzoategui (n=50);
Portuguesa y Aragua (n=45) respectivamente, Nueva Esparta (n=42),
Zulia (n=32), Cojedes (n=31), Yaracuy (n=30) y por ultimo Lara (n=22).
(ver gréfico n° 7)
Gréfico N° 07
Influenza. Porcentaje de muestras enviadas por entidad federal.
Republica Bolivariana de Venezuela. SE 01-52, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel
*Informacion de los resultados recibidos de INHRR hasta el 12/12/2015

Del total de casos confirmados para Influenza los grupos de edades que
representan 54,24% (n=32) son: 20 a 39 (n=17) y 40 a 59 (n=15).
(Gréfico n° 08).
Gréfico N° 08
Virus Respiratorio. Casos confirmados por grupos de edades,
Republica Bolivariana de Venezuela. SE 01-52, 2015
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Fuente: Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel
*Informacién de los resultados recibidos de INHRR hasta el 12/12/2015

De 59 casos confirmados para el virus de Influenza representaron
69,49% (n=41) concurrieron en mujeres y 30,51% (n=18) corresponden
a hombres.

Gréfico N° 09
Influenza. Casos confirmados, porcentaje segin sexo.
Republica Bolivariana de Venezuela.
SE 01-52, 2015

69,49%

Fuente: Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel
*Informacién de los resultados recibidos de INHRR hasta el 28/11/2015

Tipificacion y sub tipificacion de Virus Respiratorios: Actualmente
los virus circulantes segun sus tipificaciones corresponden: Influenza A
H3N2 (n=55); Parainfluenza tipo 3 (n=14); Rinovirus (n=13); Bocavirus
Humano (n=5), Metapneumovirus (n=3), Virus Respiratorio Sincicial,
Virus Respiratorio Sincicial tipo A, Enterovirus, Parainfluenza tipo 4,
Coronavirus tipo 229E e Influenza B (n=2) respectivamente y por ultimo
Influenza A H1-N1 PDM 09, Influenza A, Parainfluenza 2 y Virus
Respiratorio Sincicial tipo B (n=1) respectivamente. (Grafico n° 10).

Gréafico N° 10
Influenza. Tipificacién y subtipificacién de virus respiratorios
distribucion segun porcentaje. Republica Bolivariana de Venezuela.
2015
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Fuente: Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel
*Informacién de los resultados recibidos de INHRR hasta el 12/12/2015

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (IRAG)

Del total de casos por IRAG recibidos en la semana fue
de 63; de los cuales corresponden a 3 estados. La entidad
federal que representd 55,56% fue Trujillo (n=35).

Gréafico N° 11
Infeccién respiratoria aguda grave. Porcentaje segun entidad federal.
Republica Bolivariana de Venezuela. 2015

TRUJILLO ‘

22,22%
YARACUY '

22,22%

ESTADOS

MERIDA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
PORCENTAJE

Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS. 2015
*SIS04-EPI12. SE52
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VARICELA

Se registraron 327 casos, con descenso de 11,86% con
relacién a la semana anterior (n=371). (Grafico N° 12).
Gréfico N° 12

Varicela. Canal endémico 2008 - 2015
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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Fuente: Epi-12/SIS Direccion de Vigilancia Epidemiologica MPPS 2015

El porcentaje mas elevado se concentra en la poblacion de 1
a 4 afios (27,22%). (Grafico N° 13).

Gréfico N° 13
Varicela. Distribucién Porcentual y nimeros de casos
por grupos de edad. Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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Fuente: Epi-12/SIS.Direccion de Vigilancia Epidemiologica.MPPS 2015.

Las ocho entidades federales que reportaron el mayor
ndmero de casos acumulan 57,19% del total registrado en el
pais. (Gréafico N° 14).

Gréfico N° 14
Varicela. Porcentaje y nimeros de casos
Distribuidos por entidades federales Republica Bolivariana de Venezuela
2015.Semana Epidemiolégica N° 52.
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Fuente: Epi-12/SIS.Direccion de Vigilancia Epidemiologica.MPPS 2015.

FIEBRE

Se notificaron 41.744 casos, con un descenso del 3,44% con
relacion a la semana anterior (n=43.232). (Gréfico N° 15).
Grafico N° 15

Fiebre. Canal endémico 2008 - 2014
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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Fuente: EPI 12/SIS Direccién de VigilanciaEpidemiologica. MPPS. 2015

El porcentaje méas elevado se registra en la poblacion menor
de 5 afos, observandose que el mayor riesgo en este grupo
corresponde a la poblacion de 1 a 4 afos (21,89%). (Gréfico
N° 16).

Gréfico N° 16
Fiebre. Distribucién por grupos de edad. Tasa x 100.000 habitantes
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.
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Fuente: EPI 12/ SIS Direccién de Vigilancia Epidemiologica. MPPS. 2015

Las ocho entidades federales que han reportado el mayor
ndmero de casos acumulan 63,53% del total registrado en el
pais. (Gréafico N° 17).
Gréfico N° 17
Fiebre. Porcentaje y nimeros de casos

Distribuidos por entidades federales
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiol6gica N° 52.
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Fuente: EPI 12/ SIS Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015
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DIARREAS

Se registraron 22.820 casos de diarreas, con un descenso de
8,71% en relacion a la semana anterior (n=24.996).
(Gréfico N° 18).
Gréfico N° 18
Diarreas. Canal endémico 2008 - 2014
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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Fuente: Epi-12/SIS.Direccion de Vigilancia Epidemiologica.MPPS 2015.

El mayor porcentaje de incidencia se observa en los grupos
de poblaciones de 1 a 4 afios (25,27%) y de 25 a 44 afos
(16,86%). (Grafico N° 19).

Gréfico N° 19
Diarreas. Distribucion por grupos de edad. Tasa x 100.000 habitantes
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiol6gica N° 52.
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Fuente: EPI12/S1S. Direccion de Vigilancia 6 2015

Las ocho entidades federales que han reportado el mayor
numero de casos acumulan 62,63% del total registrado en el
pais. (Grafico N° 20).

Gréfico N° 20
Diarreas. Entidades federales con mayor nimero de casos.
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiol6gica N° 52.
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Fuente: EPI12/SIS. Direcci6n de Vigilancia Epidemiolégica MPPS. 2015

NEUMONIA Y MENINGITIS
BACTERIANA EN MENORES DE 5 ANOS

Vigilancia especializada de neumonia y meningitis
bacteriana en menores de 5 afios

En la evaluacién de los indicadores del afio 2015 se
registraron hasta el mes de Junio: 4.794 hospitalizaciones
menores de 5 afios por todas las causas. El hospital que
registro mayor numero de hospitalizaciones fue Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera con el 52% (n=2516) de
ingresos hospitalarios.

De los tres hospitales centinelas el Servicio Auténomo
Hospital Universitario de Maracaibo (SAHUM) fue quien
obtuvo mayor nimero de hospitalizaciones por neumonia
bacteriana con el 16,82% (n=277). (Gréafico n° 21).

Gréfico N° 21
Neumonia Bacteriana en menores de 5 afios. Segln Porcentaje de
hospitalizaciones Republica Bolivariana de Venezuela. Afio 2015
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Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015
*Informacién de Hospitales Centinelas acumulado 2015

A su vez la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera registrd
mayor porcentaje de casos probables para neumonia
bacteriana con el 98,3% (n=59). (n=59).

Gréafico N° 22
Casos probables por neumonia bacteriana en menores de 5 afios. Segtn
hospitales centinelas. Republica Bolivariana de Venezuela. SE 1 a 52 Afio 2015
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Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015
*Informacién de Hospitales Centinelas 2015 hasta mes de junio
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DENGUE

Se diagnosticaron 1.399 casos probables, de los cuales 5 son dengue grave, con una razén dengue/dengue grave de 279:1. El
acumulado del afio es de 54.152 casos, de los cuales 71,33% son dengue sin signo de alarma (38.628 casos), 28,15% son
dengue con signo de alarma (15.242 casos) y 0,52% son dengue grave (282 casos), con una razon dengue/dengue grave de
191:1. (Grafico N° 23).

La tasa promedio nacional de incidencia acumulada para esta semana es de 174.59 por 100.000 habitantes, superada por 11
estados (ver grafico). Se mantiene la circulacion de los cuatro (4) serotipos (dengue 1, dengue 2, dengue 3 y dengue 4), a
predominio del serotipo 2. (Grafico N° 24).

Gréafico N° 24
Dengue
Distribucién segun entidad federal. Tasa x 100.000 habitantes
Republica Bolivariana de Venezuela 2015.
Acumulado Semana Epidemiolégica N° 52

Gréfico N° 23
Dengue
Canal endémico Venezuela, 2008 - 2014
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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Fuente: EPI 12/ SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015

Cuadro N° 11
Dengue. Distribucion por semanas epidemioldgicas y entidades federales.
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Acumulado desde SE N° 43 ala SE N° 52 afio 2015.

5 Acumulado hasta
Semanas Epidemiolégicas ;g( E [a Semana I 52
Entidad Federal < Afio

43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 52 [2015¢| 2014

Distrito Capital 270 | 313 [ 238 | 292 | 278 | 218 | 252 | 205 | 169 | 180 52 4377 9156
Amazonas 28 28 20 19 26 7 9 14 11 13 21 2364 2441
Anzoéategui 74 54 62 75 69 67 74 66 34 41 19 1549 1657
Apure 43 43 34 33 15 20 11 13 7 4 12 2476 2583
Aragua 256 | 233 | 181 | 167 | 173 | 154 | 151 | 125 68 68 29 4277 4924
Barinas 27 24 23 17 20 25 40 32 23 24 7 941 3837
Bolivar 39 53 55 47 66 50 71 78 42 47 50 2572 5207
Carabobo 265 | 215 [ 188 | 222 | 132 | 105 [ 99 91 65 48 4 3086 2963
Cojedes 65 55 45 32 38 20 21 30 28 26 8 1456 1378
Delta Amacuro 15 10 13 3 4 5 12 9 4 8 4 825 1651
Falcon 29 26 32 33 34 58 55 66 80 53 0 818 2887
Guérico 166 | 156 | 132 | 146 | 113 | 120 | 100 [ 90 57 52 24 2809 3693
Lara 118 | 111 | 148 | 117 | 152 | 132 [ 131 | 144 73 92 17 2476 4228
Mérida 257 [ 183 | 218 | 278 | 225 | 123 | 146 | 158 | 125 127 69 4651 6030
Miranda 107 | 182 | 176 | 302 | 247 | 114 | 273 | 230 | 191 | 161 24 3570 6202
Monagas 30 35 16 25 24 18 15 25 3 12 10 584 3294
Nueva Esparta 7 11 15 14 6 18 19 7 17 2 1 317 2525
Portuguesa 17 18 18 35 34 32 36 23 40 22 7 571 1055
Sucre 23 39 16 41 24 17 24 24 0 6 8 688 1326
Téchira 72 81 96 83 50 61 86 72 48 64 23 1962 4649
Trujillo 64 68 73 71 51 70 78 64 43 41 12 2084 2364
Vargas 66 76 80 50 49 35 52 38 26 22 2 1013 994
Yaracuy 175 | 144 | 157 | 173 | 149 | 133 | 158 [ 109 92 65 13 2787 3535
Zulia 99 | 124 [ 134 | 137 | 245 | 235 | 329 | 352 | 251 | 221 87 5899 8868
VENEZUELA 2.312(2.282]|2.170|2.412(2.224|1.837|2.242( 2.065| 1.497| 1.399 | 503 |54.152( 87.447

Fuente: Epi- 12/ SIS Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015
* Se corrigen las semanas Epidemioldgicas por flexibilidad del Sistema de Vigilancia
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DENGUE: ANALISIS SEMANAL DE CASOS NOTIFICADOS

Cuadro N° 12
Dengue por tipo. Nimero de Casos probables, segin Entidad Federal.
Republica Bolivariana de Venezuela afio 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.

Dengue sin Signos de Dengue con Signos de Dengue grave (A91)

Entidades Federales Alarma Alarma

Casos Acumulado Casos Acumulado Casos Acumulado

Distrito Capital 140 3.189 40 1.151 0 37
Amazonas 13 2.358 0 6 0 0
Anzoétegui 24 1.076 17 466 0 7
Apure 4 2.434 0 40 0 2
Aragua 45 2.963 23 1.286 0 28
Barinas 15 513 9 427 0 1
Bolivar 42 2.297 5 239 0 36
Carabobo 17 2.232 30 831 1 23
Cojedes 14 702 12 745 0 9
Delta Amacuro 8 804 0 21 0 0
Falcén 41 648 12 167 0 3
Guarico 43 2.582 8 223 1 4
Lara 35 1.154 55 1.272 2 50
Mérida 78 3.324 49 1.318 0 9
Miranda 112 2.618 49 946 0 6
Monagas 12 469 0 113 0 2
Nueva Esparta 2 314 0 3 0 0
Portuguesa 5 150 17 418 0 3
Sucre 6 654 0 30 0 4
Téachira 56 1.645 8 300 0 17
Trujillo 10 801 30 1.280 1 3
Vargas 15 852 7 158 0 3
Yaracuy 44 1.777 21 1.000 0 10
Zulia 93 3.072 128 2.802 0 25
Venezuela 874 38.628 520 15.242 5 282

Nota: Datos sujetos a modificacion
Fuente: Epi- 12/ SIS. Direccion de Vigilancia Epidemiol6gica. MPPS. 2015
Se corrigen acumulados

Gréfico N° 25
Casos probables de Dengue. Distribucién segin grupos de edad, Tasa x 100.000 habitantes.
Republica Bolivariana de Venezuela afio 2015. Acumulado hasta
Semana Epidemiolégica N° 52.
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Figura N°1
Dengue (casos probables)
Situacién epidemiolégica segun entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiolégica N° 51.
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Fuente: Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015

Figura N°2
Dengue (casos probables)
Situacién epidemioldgica segun entidad federal
Republica Bolivariana de Venezuela de 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.
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Fuente: Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015
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CHIKUNGUNYA

Se reportaron 186 casos probables de Chikungunya, con ascenso de 23,18% con respecto a la semana N° 51 (n=151). El acumulado de
casos probables en lo que ha transcurrido del 2015 es de 16.293 de los cuales, 914 casos tienen muestra, 355 con resultado positivo
(38,84%), 548 con resultado negativo (59,96%) y 11 en proceso (1,20%). De los resultados positivos 42,3% de las muestras han sido
confirmadas a través de por pruebas seroldgicas (IgM), mientras que 57,7% han sido confirmadas a través de PCR en tiempo real.

Gréfico N° 26
Chikungunya
Casos por semana epidemioldgica
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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Gréfico N° 27
Chikungunya
Distribucién segun entidad federal. Tasa x 100.000 habitantes
Republica Bolivariana de Venezuela 2015*.
Acumulado Semana Epidemiolégica N° 52 .
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Casos por semana epidemiol6gicay mes

Fuente: Direccion de Epidemiologia Estatal
*Hasta semana 52

Entidades Federales

Fuente: Direccién de Epidemiologia Estatal
*Hasta semana 52

La tasa promedio nacional de incidencia acumulada para esta semana es de 52.53 casos por cada 100.000 habitantes, superada por 10

estados (ver gréfico).

i Figura N° 3
Areas de riesgo de Chikungunya segin nimero de casos
probables. Republica Bolivariana de Venezuela 2015.

B Alta Frecuencia(>2.508 Casos)

D Mediana Frecuencia (Entre 1.254 y 2.507 Casos)

W Baja Frecuencia(<1.253 Casos)

Fuente: Direccion de Epidemiologia Estatal
*Hasta semana 52

) Figura N° 4
Areas de riesgo de Chikungunya segin nimero de casos
confirmados. RepuUblica Bolivariana de Venezuela 2015.

Fuente: Direccién de Epidemiologia Estatal / Resultados INHRR
*Hasta semana 52
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CHIKUNGUNYA: ANALISIS SEMANAL DE CASOS NOTIFICADOS

Tasas x 100.000 hab.

Cuadro N° 13

Chikungunya. Nimero de Casos probables por semana epidemioldgica segun Entidad
Federal. Republica Bolivariana de Venezuela afio 2015.

Semanas Epidemiolégicas Acumulado hasta
la Semana N° 52
Entidad Federal

43 | 44 | 45 | 46 || 47 | 48* || 49* | 50* | 51 52 2015
Distrito Capital 17 5 6 7 6 8 18 13 5 15 2315
Amazonas 3 0 3 2 0 2 0 1 0 0 953
Anzoategui 0 0 0 0 0 8 3 1 0 0 1097
Apure 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 34
Aragua 1 2 3 2 1 6 8 6 4 3 121
Barinas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 259
Bolivar 1 3 7 22 13 33 24 34 33 22 3969
Carabobo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cojedes 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 395
Delta Amacuro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22
Falcon 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 139
Guérico 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 119
Lara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1070
Mérida 11 11 5 5 3 2 3 22 3 2 726
Miranda 3 4 9 8 6 0 13 7 14 6 993
Monagas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 25
Nueva Esparta* 0 0 1 8 27 78 | 132 [ 59 11 2 401
Portuguesa 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 59
Sucre 0 0 4 22 11 32 75 91 75 125 2030
Téchira 15 9 8 9 2 7 5 5 2 6 1286
Trujillo 0 1 4 2 0 0 2 1 0 0 206
Vargas 1 0 3 0 0 0 0 0 3 0 16
Yaracuy 0 0 1 1 0 1 5 2 0 0 21
Zulia 0 0 1 1 0 4 2 1 0 0 37

VENEZUELA 52 40 56 90 69 184 | 296 | 245 151 186 16.293

Nota: Datos sujetos a modificacion
Fuente: Epi- 12/ SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015
Se corrigen acumulados

Gréfico N° 28
Chikungunya.

Tasa de incidencia acumulada de casos probables x 100.000 habitantes por grupos de edad,
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*Hasta semana 52
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CHIKUNGUNYA: SITUACION INTERNACIONAL

Cuadro N° 14
Chikungunya. Nimero de Casos probables reportados en territorios de las Américas.
Anos 2013-2014. Casos acumulados (actualizado al 31 de Diciembre del 2015)

Casos autéctonos Tasa de incidencia por

Territorio Casos Importados Fallecidos (4.

Sospechosos (1) | Confirmados (2) P 100.000 hab. (3) @
América del Norte 0 11.468 761 2,4 (0]
Istmo Centroamericano 202.531 6.155 17 446,9 7
Caribe Latino 9.244 1.973 0 30,0 3
Area Andina 399.302 8.709 99 293,0 72
Cono Sur 18.694 1247 54 7.3 (0]
Caribe no Latino 6.184 804 1 95,14 0
Total 635.955 30.356 932 67,2 82

Fuente: Datos, mapas y estadisticas de OPS/OMS

aSemana epidemioldgica con datos disponibles.

»Caso sospechoso: paciente con fiebre <38°C (101°F) y artralgia grave o artritis de comienzo agudo, que no se explican por otras condiciones médicas, y que reside o ha v
endémicas durante las dos semanas anteriores al inicio de los sintomas. Caso confirmado: caso sospechoso con cualquier prueba especifica para CHIKV (aislamiento viral
de cuatro veces en el titulo de anticuerpos especificos para chikungunya) - Definicién de caso confirmado OPS/CDC disponible en: www.paho.org/viruschikungunya.
cIncidencia (autéctonos sospechosos + autéctonos confirmados) / 100,000 hab.

¢ Muertes directamente o indirectamente relacionadas con Chikungunya.

e OPS/OMS. Indicadores basicos, 2013. http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=23083&Itemid=270, excepto St. Barthelemy ("Populations Iégales
janvier 2012." Recensement de la population. INSEE. Cargado el 2 de Enero de 2014).

1 Datos del Departamento de Salud: http://www.salud.gov.pr/Estadisticas-Registros-y-Publicaciones/Pages/Chikungunya.aspx

> El total de casos excluye los datos de Puerto Rico y de las Islas Virgenes.

=00e acuerdoUalld pObOicado en el reporte de vigilanciaDOe Chikungunya de I0s IslOs HOlandesOs Oel Caribe, 1 ocCubre 2013 hasOO 20 OicCembre 2
Fuente: Casos reportados por puntos focales nacionales del RSI a OPS/OMS o a partir de los websites de los Estados Miembros o informados publicamente |
nacionales

Figura N°5

Chikungunya

Paises/Territorios con transmision autéctona o casos importados en las Américas. SE 49 de 2013 — SE 52 de 2015
Leyenda

B Areas sub-nacionales con transmision autdclona reportada

[ PaisesfTeritorios con transmision autoctona
Paises/Territorios sin transmisidn autdctona, con casos importados

Estados Unidos de América

)

) 500 1,000 2,000 km

Sistema de Azimutal Equidi Esférico AMRO
Proyeccion: Azimutal Equidistante

Datum: Esfera

Faiso Este:0.0000 *

Falso Norte: 0.0000 b+d

Meridiano Central: -80.0000

Latitud de Origen: 10,0000

Unidades: Metros. Copynght: ©2012 Esn, DeLorme. NAVTEQ

Fuente: Datos, mapas y estadisticas de OPS/OMS
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Hasta la semana epidemiolégica N° 52 fueron diagnosticados 136.402 casos autoctonos en el pais (98,8%) y 1.594 casos importados del
exterior (1,2%), procedentes a saber de seis (6) paises: Colombia n=884; Guyana n= 670; Brasil n=35; y Guyana francesa n=3; Republica
Dominicana n=1 y Trinidad Tobago n=1; a su vez reportados desde los estados Amazonas, Carabobo, Bolivar, Monagas, Anzoategui,
Dtto. Capital, Barinas, Mérida 'y Guarico.

El acumulativo de 136.402 casos autdctonos, representa un aumento de 52,6% con respecto al periodo homélogo del afio anterior
(n=89.365). La férmula parasitaria acumulativa de Venezuela fue 73,9% por Plasmodium vivax; 17,7% por Plasmodium falciparum; 0,01
por Plasmodium malariae y 8,4% Infecciones Mixtas (P. vivax + P. falciparum). Dos de cada tres casos (67,6%) se presentaron en el sexo
masculino (n=93.329) en comparacion con un 32,4% en el sexo femenino (n=44.667). La poblacion entre 10-39 afios fue la mas afectada
(80,3%).

La IPA' de Venezuela en poblacion total es de 4,4 por cada 1.000 habitantes; a su vez, la IPA del pais ajustada para poblacién residente
en &reas de transmisién vectorial es de 23,1 por cada 1.000 habitantes en riesgo. Fueron tomadas 625.174 ldminas hematicas para su
respectivo examen microscépico, de manera que el indice Anual de examenes de sangre (IAES), en la poblacion bajo vigilancia es de
10,6%. El indice de Laminas Positivas acumulativo (ILP) es de 22,07% vy el indice Epidémico (IE) acumulativo relativo al quinquenio 2010-
2014 fue 235; lo cual representa un incremento de 135%.

El estado Bolivar, reporté 78,3% de la casuistica nacional (n=106.853), seguido por Amazonas 13,7% (n=18.641); Delta Amacuro 3,0%
(n=4149); Sucre 2,3% (n=3208; Monagas 1,51% (n=2055) y Zulia 0,88% (n=1207). Siete de los diez municipios con mayor IPA pertenecen
al estado Bolivar y tres al estado Amazonas; a saber: Sifontes (Bol) IPA=1.615,9 (n=71.934); Autana (Ama) IPA= 365,6 (n=3.528);
Manapiare (Ama) IPA=269,7 (n=3.091); Gran sabana (Bol) IPA=206,3 (n=8.350); El Callao (Bol) IPA=152,9 (n=4.462); Angostura (Bol)
IPA=127,4 (n=7.254); Sucre (Bol) IPA=111,3 (n=3.820); Atures (Ama) IPA=84,5 (n=8.954); Cedefio (Bol) IPA=65,6 (n=6.898)y Piar (Bol)
IPA=13,7 (n=2.427).

1 IPA con base a la poblacién expuesta a riesgo en municipios en cuales, segun investigacion, se les haya detectado transmision
malérica durante el presente afio y el

Gréfico N° 29
Canal endémico de Malaria.
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiol6gica N° 52.
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Cuadro N° 15
Malaria. Nimero de casos distribuidos segun lugar de origen de la infeccién y situacién segun canal endémico
Republica Bolivariana de Venezuela acumulado de los afios 2014 y 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.

Gréfico N° 30
Malaria. Distribucion segun grupos de edad y sexo

Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.
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Femenino: 44066 (32,31%).

Entidades Casos semana 52 Situacién Casos acumulados Afio ) o )
Situacion acumulativa
federales 2014 2015 actual 2014 2015
Amazonas 359 90 SEGURIDAD 11.806 18.641 EPIDEMIA
Anzoategui 2 EXITO 54 28 SEGURIDAD
Apure 0 EPIDEMIA 112 212 EPIDEMIA
Aragua EXITO 0 0 EXITO
Barinas EXITO 4 ALARMA
Bolivar 955 1.881 EPIDEMIA 74,079 106.853 EPIDEMIA
Carabobo 0 EXITO 0 0 EXITO
Cojedes 0 0 EXITO 0 EXITO
D. Amacuro 29 79 EPIDEMIA 2.139 4.149 EPIDEMIA
Dtto. Capital 0 0 EXITO 0 EXITO
Falcén 0 0 EXITO 0 EXITO
Guarico 0 3 EPIDEMIA 6 38 EPIDEMIA
Lara 0 0 EXITO 0 0 EXITO
Mérida 0 0 EXITO 0 EXITO
Miranda 0 0 EXITO 20 ALARMA
Monagas 2 55 EPIDEMIA 40 2.055 EPIDEMIA
N. Esparta 0 0 EXITO 0 0 EXITO
Portuguesa 0 0 EXITO 15 0 EXITO
Sucre 33 74 EPIDEMIA 914 3.208 EPIDEMIA
Tachira 0 0 EXITO 11 0 EXITO
Trujillo 0 0 EXITO 0 EXITO
Vargas 0 0 EXITO 0 EXITO
Yaracuy 0 0 EXITO 0 EXITO
Zulia 0 1 ALARMA 164 1.207 EPIDEMIA
Venezuela 1.380 2.186 EPIDEMIA 89.365 136.402 EPIDEMIA
Casos Importados 17 GUYANA (11) BRASIL (3) COLOMBIA (2) Y GUYANA INGLESA (1)
Acumulado de Casos Importados 1.594 COLOMBIA (884), GUYANA (670), BRASIL (35), GUYANA FRANCESA (03)

REPUBLICA DOMINICANA (01) Y TRINIDAD Y TOBAGO (01)

Gréfico N° 31
Incidencia parasitaria anual

Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.
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Cuadro N° 16
Malaria. Casos segun entidades federales y semanas epidemiolégicas.
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.

OTTEAD) SEMANA EPIDEMIOLOGICA

43 a4 45 46 a7 48 49 50 51 52
Amazonas 493 463 372 383 410 191 172 111 128 90
Anzoategui 0 0 2 0 0 1 1 0 1 0
Apure 8 6 5 5 0 7 3 2 7
Aragua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barinas 0 0 0] 0 0 0
Bolivar 1.886 | 1.992 1.919 | 2.016 | 2.315 | 2.067 | 2.224 | 2.334 | 1.811 1.881
Carabobo 0 0 0] 0 0 0
Cojedes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Delta Amacuro 113 123 193 215 170 240 149 157 115 79
Dtto. Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Falcéon 0 (o] 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarico 2 (0] 0 1 1 2 7 3 3 3
Lara 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0
Mérida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Miranda 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0
Monagas 47 125 65 65 61 59 55 45 26 55
N. Esparta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portuguesa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sucre 53 89 70 62 57 82 102 91 89 74
Tachira 0 0 0 0 0 (0] 0 6] 0 0
Trujillo 0
Vargas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yaracuy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zulia 24 35 42 27 33 45 34 29 21 1

VENEZUELA 2626 | 2833 | 2668 | 2774 | 3047 | 2694 | 2747 | 2.772 | 2.201 | 2.186

*Se corrige acumulado
Fuente: Direccién General de Salud Ambiental
Direccion Vigilancia Epidemiolégica MPPS. 2015

) Figura N° 6
Areas de riesgo de Malaria - Municipios Segun IPA.
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiol6gica N° 52.
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Fuente: Direccién Vigilancia Epidemiolégica MPPS 2015
Direccion General de Salud Ambiental
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Cuadro N° 17
Malaria: casos distribuidos segun lugar de origen de infeccién por parroquias.
Republica Bolivariana de Venezuela acumulado afio 2015. Semana Epidemiol6gica N° 52.
52
ESTADO ORIGEN MUNICIPIO PARROQUIA CASOS % Tl GASES TEE 26
HUACHAMACARE o 0,00% 437 0,32%
ALTO ORINOCO (19) MARAWAKA o 0,00% 581 0,43%
MAVACA o 0,00% 227 0,17%
SIERRA PARIMA (0] 0,00% 25 0,02%
CANAME 1 0,05% 1.114 0,82%
ATABAPO (19) UCATA o 0,00% 118 0,09%
YAPACANA 3 0,14% 474 0,35%
FERNANDO G. TOVAR 18 0,82% 1.195 0,88%
ATURES (19) LUIiS ALBERTO~GOMEZ 39 1,78% 1.258 0,92%
PARHUENA 9 0,41% 3.933 2,88%
AMAZONAS PLATANILLAL 9 0,41% 2.568 1,88%
GUAYAPO o 0,00% 141 0,10%
AUTANA (19) MUNDUAPO 1 0,05% 1.561 1,14%
SAMARIAPO 10 0,46% 1.720 1,26%
SIPAPO (¢] 0,00% 106 0,08%
ALTO VENTUARI o 0,00% 295 0,22%
MANAPIARE (19) BAJO VENTUARI o 0,00% 507 0,37%
MEDIO VENTUARI (0] 0,00% 2.289 1,68%
MAROA (19) VICTORINO o 0,00% 33 0,02%
COMUNIDAD (0] 0,00% 2 0,00%
RIO NEGRO (19) SOLANO (0] 0,00% 57 0,04%
FRNACISCO DE MIRANDA (5) BOCA DEL PAO (0] 0,00% 3 0,00%
INDEPENDENCIA (5) MAMO o 0.00% 1 0,00%
SOLEDAD (0] 0,00% 6 0,00%
JOSE GREGORIO MONAGAS (5) MAPIRE [¢] 0,00% 10 0,01%
ANZOATEGUI JUAN ANTONIO SOTILLO (5) POZUELOS (0] 0,00% 1 0,00%
MANUEL EZEQUIEL BRUZUAL (5) CLARINES [e] 0,00% 1 0,00%
EL CARMEN o 0,00% 3 0,00%
SIMON BOLIVAR (5) SAN CRISTOBAL o 0,00% 1 0,00%
NARICUAL (0] 0,00% 1 0,00%
SIMON RODRIGUEZ (5) EL TIGRE (0] 0,00% 1 0,00%
SAN CAMILO o 0,00% 3 0,00%
PAEZ (17) GUASDUALITO o 0,00% 3 0,00%
URDANETA [¢] 0,00% 5 0,00%
APURE PEDRO CAMEJO (17) CODAZZI 3 0,14% 174 0,13%
SAN JUAN DE PAYARA [e] 0,00% 1 0,00%
SAN RAFAEL DE ATAMAICA o 0,00% 9 0,01%
SAN FERNANDO (17) PENALVER o 0,00% 3 0,00%
SAN FERNANDO (0] 0,00% 14 0,01%
BARINAS BARINAS (9) DOMINGA O. DE PAEZ (0] 0,00% 4 0,00%
BARCELONETA 43 1,97% 4.178 3,06%
ANGOSTURA (3) SAN FRANCISCO 19 0,87% 475 0,35%
SANTA BARBARA 46 2,10% 2.601 1,91%
ONCE DE ABRIL 7 0,32% 44 0,03%
POZO VERDE 57 2,61% 715 0,52%
SIMON BOLIVAR 3 0,14% 38 0,03%
CARONI (3) UNARE o 0,00% 9 0,01%
YOCOIMA 28 1,28% 110 0,08%
CACHAMAY (0] 0,00% 4 0,00%
VISTA AL SOL 0] 0,00% 2 0,00%
ALTAGRACIA 3 0,14% 160 0,12%
ASC. FARRERAS 49 2,24% 2.151 1,58%
CEDENO (3) GUANIAMO 1 0,05% 87 0,06%
LA URBANA 28 1,28% 2.219 1,63%
CEDERNO 63 2,88% 2.281 1,67%
EL CALLAO (3) EL CALLAO 142 6,50% 4.462 3,27%
IKABARU 163 7,46% 7.153 5,24%
GRAN SABANA (3) SANTA ELENA 19 0,87% 1.197 0,88%
BOLIVAR AGUA SALADA o 0,00% 38 0,03%
CATEDRAL o 0,00% 5 0,00%
JOSE ANTONIO PAEZ o 0,00% 7 0,01%
LA SABANITA o 0,00% 13 0,01%
HERES (3) MARHUANTA o 0,00% 13 0,01%
ORINOCO 6 0,27% 71 0,05%
PANAPANA 3 0,14% 49 0,04%
ZEA 4 0,18% 152 0,11%
VISTA HERMOSA 5 0,23% 64 0,05%
PIAR (3) ANDRES ELOY BLANCO 13 0,59% 202 0,15%
PEDRO COVA 42 1,92% 2.225 1,63%
ROSCIO (3) GUASIPATI 11 0,50% 374 0,27%
DALLA COSTA 293 13,40% 15.687 11,50%
SIFONTES (3) SAN ISIDRO 786 35,96% 55.048 40,36%
TUMEREMO 21 0,96% 1.199 0,88%
ARIPAO 1 0,05% 1.163 0,85%
GUARATARO 5 0,23% 518 0,38%
SUCRE (3) LAS MAJADAS o 0,00% 210 0,15%
MARIPA 1 0,05% 931 0,68%
MOITACO 19 0,87% 998 0,73%
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Continuacion de Cuadro N°15
ALMIRANTE LUIS BRION 15 0,69% 482 0,35%
CURIAPO 0 0,00% 508 0,37%
ANTONIO DIAZ (23
@3 FCO. ANICETO LUGO 1 0,05% 681 0,50%
PADRE BARRAL [¢] 0,00% 1 0,00%
CINCO DE JULIO 1 0,05% 65 0,05%
DELTA AMACURO IMATACA 39 1,78% 1.620 1,19%
CASACOIMA (23 ’ :
@3 JUAN B. ARISMENDI 2 0,09% 84 0,06%
MANUEL PIAR 12 0,55% 147 0,11%
PEDERNALES 5 0,23% 518 0,38%
PEDERNALES (23
@3 LUIS B. PRIETO F. 0 0,00% 3 0,00%
TUCUPITA (23) TUCUPITA 4 0,18% 40 0,03%
JULIAN MELLADO (13) SOMBRERO 0 0,00% 1 0,00%
GUARICO LAS MERCEDES (13) CABRUTA 2 0,09% 32 0,02%
LEONARDO INFANTE (13) ESPINO 1 0,05% 4 0,00%
PEDRO ZARAZA (13) ZARAZA 0 0,00% 1 0,00%
MIRANDA BRION (20) HIGUEROTE 0 0,00% 7 0,01%
BOLIVAR (4) CARIPITO 44 2,01% 1.223 0,90%
CARIPE (4) EL GUACHARO 0 0,00% 3 0,00%
CHAGUARAMAS [§) 0,00% 4 0,00%
LIBERTADOR (4) TAVASCA o] 0,00% 1 0,00%
TEMBLADOR [o] 0,00% 1 0,00%
LA PICA [§) 0,00% 1 0,00%
MONAGAS SAN SIMON o] 0,00% 6 0,00%
MATURIN (4 ’ :
@ SANTA CRUZ o] 0,00% 1 0,00%
MATURIN 1 0,05% 2 0,00%
CACHIPO [§) 0,00% 1 0,00%
PUNCERES (4 ’ :
UNC S@® QUIRIQUIRE 0 0,00% 2 0,00%
SOTILLO (4) BARRANCOS DE FAJARDO 0 0,00% 460 0,34%
URACOA (4) URACOA 10 0,46% 350 0,26%
ROMULO GALLEGOS 49 2,24% 698 0,51%
ANDRES ELO N ’ :
Y BLANCO (11) MARINO 0 0,00% 76 0,06%
TAVERA ACOSTA 4 0,18% 492 0,36%
ANDRES MATA (11, ’ :
an SAN JOSE DE AEROCUAR [o] 0,00% 1 0,00%
ANTONIO J. DE SUCRE [§) 0,00% 33 0,02%
RIO CARIBE 0o 0,00% 83 0,06%
ARISMENDI (11) SAN JUAN GALDONAS 2 0,09% 225 0,16%
EL MORRO PTO. SANTO 0 0,00% 3 0,00%
EL PILAR 10 0,46% 686 0,50%
5 UNION 3 0,14% 244 0,18%
BENITEZ (11) GUARAUNOS 0 0,00% 4 0,00%
EL RINCON (11) 1 0,05% 1 0,00%
BOLIVAR 1 0,05% 48 0,04%
BERMUDEZ (11) SANTA CATALINA 1 0,05% 8 0,01%
MACARAPANA o] 0,00% 1 0,00%
BOLIVAR (11) MARIGUITAR 0 0,00% 5 0,00%
EL PAUJIL [§) 0,00% 5 0,00%
SUCRE CAJIGAL (11) LIBERTAD o] 0,00% 3 0,00%
YAGUARAPARO 0 0,00% 38 0,03%
0, 0,
CRUZ SALMERON ACOSTA (11) CHACOPATA 0 0,00% 7 0.05%
ARAYA [¢] 0,00% 1 0,00%
= 0, 0,
LIBERTADOR (11) CAMPO ELIAS [§) 0,00% 6 0,00%
TUNAPUY 1 0,05% 17 0,01%
MARINO (11) IRAPA 0 0,00% 13 0,01%
MEJIA (11) SAN A. DEL GOLFO 0 0,00% 6 0,00%
MONTES (11) CUMANACOA 0 0,00% 2 0,00%
CARIACO 1 0,05% 154 0,11%
RIBERO (11) CATUARO 1 0,05% 246 0,18%
RENDON 0 0,00% 13 0,01%
ALTAGRACIA 0 0,00% 8 0,01%
AYACUCHO o] 0,00% 4 0,00%
SUCRE ’ :
an SANTA INES 0 0,00% 8 0,01%
RAUL LEONI 0 0,00% 1 0,00%
GUIRIA [§) 0,00% 2 0,00%
VALDEZ (11 ’ :
an PUNTA DE PIEDRA o] 0,00% 3 0,00%
ZULIA JESUS M.SEMPRUM (15) BARI 0 0,00% 84 0,06%
MACHIQUES DE PERIJA (15) LIBERTAD 1 0,05% 1.123 0,82%
VENEZUELA 2.18 100,00% 136.402 100,00%
AREA CON TRANSMISION DE MALARIA SEMANA EPIDEMIOLOGICA ACTUAL
ESTADOS 9; MUNICIPIOS 32; PARROQUIAS 68
AREAS CON TRANSMISION DE MALARIA . ACUMULATIVO
ESTADOS 11; MUNICIPIOS 61; PARROQUIAS 144

Fuente: Direccion General de Salud Ambiental.
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ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNAS

HEPATITIS B

Se registraron 3 casos de Hepatitis B, con un descenso de
25,00% en relacion a la semana anterior (n=4). (Grafico N°
32). .
Gréafico N° 32
Hepatitis aguda tipo “B”
Canal endémico 2008 - 2015
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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El porcentaje méas elevado se concentra en las poblaciones
de5a6,12al4y25a44 afios (33,33%). (Grafico N° 33).

Gréfico N° 33
Hepatitis aguda tipo B. Distribucién porcentual y nimeros de casos
por grupos de edad. Republica Bolivariana de Venezuela afio 2015,
Semana Epidemiolégica N° 52.
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Fuente: Epi-12/SIS.Direccion de Vigilancia Epidemiologica MPPS 2015

Las tres entidades federales que reportaron casos
concentran el 100,00% del total registrado en el pais.
(Grafico N° 34).
Gréfico N° 34
Hepatitis aguda tipo “B”. Porcentaje y nimeros de casos

Distribuidos por entidades federales
Republica Bolivariana de Venezuela 2015.Semana epidemioldgica 52.
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Fuente: Epi-12/SIS.Di de Vigilancia 6gica MPPS 2015

PAROTIDITIS

Se registraron 15 casos, con un ascenso de 25,00% en
relacion a la semana anterior (n=12). (Grafico N° 35).

Grafico N° 35
Parotiditis
Canal endémico 2008 - 2015
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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Fuente: Epi-12/SIS.Direccion de Vigilancia Epidemiolégica.MPPS 2015
El mayor riesgo corresponde al grupo de edad de 1 a 4 afios
(53,33%). (Grafico N° 36).

Grafico N° 36
Parotiditis. Porcentaje y nimeros de casos
Distribucion por grupos de edad.
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.
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Fuente: EPI 12/ SIS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS 2015.

Las ocho entidades federales que reportaron casos
concentran el 100,00% del total registrado en el pais.
(Grafico N° 37).

Gréfico N° 37
Parotiditis. Porcentaje y nUmeros de casos
Distribuidos por entidades federales
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiolégica N° 52
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SARAMPION

Se registr6 1 caso sospechoso proveniente del estado
Mérida. Se realizé la pesquisa epidemiolégica, bloqueo de
contactos y vacunacion alrededor del area de residencia
Todos los casos se cerraron con resultados negativos
emitidos por el laboratorio de Salud Publica e INHRR. Se
mantienen acciones de vigilancia ante la notificacion de
casos en paises de la region.

RUBEOLA

Para esta semana se registraron 3 casos sospechosos, para
el cual se realiz6 la pesquisa epidemiologica, bloqueo de
contactos y vacunacién alrededor del area de residencia.
Todos los casos se cerraron con resultados negativos
emitidos por el laboratorio de Salud Publica e INHRR.
(Grafico N° 38).
Gréfico N° 38
Rubéola

Canal endémico 2008 - 2015
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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Fuente: Epi-12/SIS.Direccion de Vigilancia Epidemiologica MPPS 2015

El porcentaje mas elevado se concentra en las poblaciones
menores de 1, de 1 a 4 y 15 a 19 afos (33,33%). Las dos
entidades federales: Aragua y Mérida que reportaron casos
concentran el 100,00% del registro en el pais.

PARALISIS FLACIDA
MENOR DE 15 ANOS

Para esta semana se registraron 2 casos sospechosos del
estado Lara. Se mantienen las acciones de vigilancia ante la
notificacion de casos en otros paises.

VIGILANCIA ESPECIALIZADA

ZOONOSIS

MORDEDURAS SOSPECHOSAS DE
RABIA

Se notificaron 800 casos de mordeduras sospechosas de
rabia, con un ascenso de 1,91% en relacion a la semana
anterior (n=785). (Gréfico N° 39).

Grafico N° 39
Mordedura Sospechosa de Rabia
Canal endémico 2008 - 2015
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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Los porcentajes de incidencia mas elevados se registraron
en los grupos 1 a 4 afios (15,88%) y de 25 a 44 afos
(15,63%). El estado con mayor riesgo para Mordedura
Sospechosa de Rabia urbana es Zulia (n=118).

Rabia Urbana
Rabia Humana transmitida por Perros: se mantiene las
investigaciones y acciones de vigilancia epidemiolégica en

las zonas de alto riesgo.

Vigilancia _Virolégica: No ingresaron Muestras al
Laboratorio de Diagnostico de Rabia.

Rabia Urbana: Se continGia vacunacion antirrabica canina en
los municipios Maracaibo, JesUs Enrique Lossada,
Lagunillas, Simén Bolivar, Mara, San Francisco, La Cafiada
de Urdaneta. La vacunacion fue de 1.944 caninos en los
municipios de alto riesgo para la semana epidemiol6ogica N°
52, atendiendo 389 familias casa por casa e impartiendo
informacion referente a que debe hacerse con las personas
mordidas, con el animal mordedor, la importancia de la
tenencia responsable de mascotas y que la recepcion de
muestras son las 24 horas del dia todos los dias. Hasta la
presente Semana Epidemiolégica se lleva un acumulado de
214.392, vacunas antirrdbica canina en los diferentes
municipios de alto riesgo.
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Cuadro N° 18
Vacunacién antirrabica canina. Segiin nimero de caninos
Municipios de Riesgos del estado Zulia
Semana Epnidemiol6aica N° 52.

Municipios N° de vacunacion
Maracaibo 1.052
Jesus Enrique
Lossada 344
Miranda 399
San Francisco. 150
Total 1.944

e e o —

FIEBRE AMARILLA
SELVATICA

VIGILANCIA DE FIEBRE AMARILLA

Vigilancia de casos y muertes: Durante la semana N° 52 no se notificaron casos ni muertes confirmados para
Fiebre Amarilla (FA). Existe un silencio epidemiolégico de 362 semanas.

Vigilancia del Sindrome febril ictérico y/o hemorragico (SFIH): Para esta semana se recibieron siete (7) muestras
procedentes de los estados: Aragua (1); Guarico (3); Lara (2) y Zulia (1).

El total acumulado de casos para esta vigilancia es de trescientos sesenta y ocho (368), cuyas muestras son
procesadas para serologia, biologia molecular y/6 aislamiento viral con el fin de descartar Fiebre Amarilla.

Resultados de la vigilancia sindromatica: del total acumulado de casos 55,16% (n=203) se descartaron para FA.
13,59% (n=50) tienen pruebas especificas negativas. 41,58% (n=153) resultaron positivos a otros agentes
etiolégicos de patologias pertenecientes a este sindrome, tales como: Dengue (n=34); Hepatitis A (n=108);

Leptospirosis (n=7) y Fiebre Hemorragica Venezolana (4). En proceso se encuentra el 44,84% (n=165). (Ver
Cuadro n°® 19)
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Gréfico N° 41
Sindrome febril ictérico hemorréagico,
Casos investigados, seglin edad y sexo.
Republica Bolivariana de Venezuela 2015

Gréfico N° 40
Sindrome febril ictérico hemorréagico.
Casos —distribucion absoluta por estados
Republica Bolivariana de Venezuela 2015
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Fuente: Direccién de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015
Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015

En el gréfico N° 40, se observa las entidades federales que han enviado mayor nimero de muestras para la Vigilancia
Sindromética ictero-hemorragica, a saber: Aragua con 65,76 % del total de casos; Zulia 8,15%; Guarico 7,34%; Anzoéategui
3,80 %. El resto de entidades con 14,95%.

En el grafico N° 41, se aprecia que la poblacién con mayor incidencia es el grupo de edad de mayores de 20 afios con el
49,32% (n=186) del total de los casos investigados. Los grupos con mayor registros corresponden a la poblacién de 5a 9
(n=52); de 10 a 14 (n=52); de 20 a 24 (n=59); y 45 y méas (n=52). El sexo que predomina es el masculino con 59,40%
(n=218) del total de casos acumulados.

c.- Vigilancia no convencional de epizootias en primates no humanos (PNH): Durante esta semana epidemiol6gica no se
recibié notificacién de rumores de epizootias
Cuadro N° 19
Sindromes Febriles Ictérico Hemorragicos. Indicadores Resultado de
Laboratorio por Entidades Federales Republica Bolivariana de Venezuela 2015*

Ne NO°CASOS CON MUESTRAS DESCARTADAS PARA FIEBRE AMARILLA
acomotnoooe | e | sescon
e e
s oo
DISTRITO CAPITAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AMAZONAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANZOATEGUI 14 8 0 5 1 0 0 0 0 0
APURE 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
ARAGUA 242 93 0 22 22 100 0 0 5 0
BARINAS 5 1 0 2 0 1 0 0 0 1
BOLIVAR 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
CARABOBO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COJEDES 4 2 0 1 1 0 0 0 0 0
DELTA AMACURO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FALCON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GUARICO 27 11 0 7 7 2 0 0 0 0
LARA 9 7 0 2 0 0 0 0 0 0
MERIDA 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
MIRANDA 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0
MONAGAS 11 6 0 2 1 2 0 0 0 0
NUEVA ESPARTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PORTUGUESA 11 7 0 0 0 1 0 0 0 3
SUCRE 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
TACHIRA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRUJILLO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VARGAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YARACUY 7 3 0 2 0 1 0 0 1 0
ZULIA 30 23 0 5 1 0 0 0 1 0
TOTAL 368 165 0 50 34 108 0 0 7 4
Porcentajes 100,00 44,84 0,00 13,59 9,24 29,35 0,00 0,00 1,90 1,09

Fuente: Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel
*Informacién de los resultados recibidos de INHRR hasta el 11/12/2015
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MORTALIDAD INFANTILY MATERNA

Mortalidad infantil: Se notificaron 108 muertes en
menores de 1 afio. Al distribuirlas por componentes, la
mortalidad neonatal (0 a 27 dias) concentra 80,56% del total
de las muertes infantiles siendo, sepsis neonatal, neumonia
enfermedad de membrana hialina y prematuridad las causas
mas frecuentes. La mortalidad post neonatal represent6
19,44%. Al comparar con la semana homdloga del afio 2014
se observa un descenso de (n=39) muertes.

El acumulado anual hasta la semana 52 del afio 2015
(n=8.812) ha aumentado 11,49% en relacion al 2014.

Gréfico N° 42
Mortalidad infantil. Ndmero de muertes segln Semana epidemioldgica
Republica Bolivariana de Venezuela afios 2013 - 2015
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Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiolégica MPPS. 2015
SIVIGILA (Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna e Infantil)

Gréfico N° 43
Mortalidad Infantil. Distribucién porcentual por grupos de edad
Republica Bolivariana de Venezuela afio 2015. Semana Epidemioldgica N° 52.

NEONATAL
(0-27,dias)
90,00%

80,00%

60,19%

POST NEONATAL
(28 dias-11 meses)

70,00%
60,00%

50,00%

/—/%
19,44%

20,37%

40,00%

Porcentaje de defuncion

30,00%

20,00%

0-6 DIAS 7-27 DIAS 28 DIAS A 11 MESES

Grupos de edad

Fuente: Direccién de Vigilancia Epidemiolégica MPPS. 2015
SIVIGILA (Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna e Infantil)

En el grafico N° 44, se presenta las ocho (8) Entidades
Federales con mayor ndmero de registros de muertes
infantiles que concentran 63,89 % del total nacional.

BoletimEpidemioldgico

Gréfico N° 44
Mortalidad infantil Porcentaje y nimeros de muertes.
Distribuidos por entidades federales
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.
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SIVIGILA (Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna e Infantil)

Mortalidad materna: Se notifican doce (12) muertes
maternas; comprendidas en el rango de 14 a 31 afios de
edad, siendo el grupo de 20 a 29 afios el mas afectado. Sitio
de ocurrencia: once (11) Hospitalarias y una (1) en
Domicilio. Reportadas por los estados: Barinas, Bolivar,
Cojedes, Lara, Mérida, Miranda, Monagas y Zulia. Causas
de muerte: tres (3) Hemorragicas (Desprendimiento
prematuro de la placenta con defecto de la coagulacion,
Hemorragia postparto secundaria o tardia y Embolia de
coagulo sanguineo, obstétrica), dos (2) Hipertension
Inducida por el Embarazo (Sindrome HELLP y Eclampsia,
en periodo no especificado), una (1) Infecciosa (Sepsis
puerperal) y seis (6) correspondientes a Otras Causas de
Consulta (Edema pulmonar [2]; Anemia que complica el
embarazo, el parto y el puerperio; Hepatitis viral que
complica el embarazo, el parto y el puerperio; Enfermedades
del sistema respiratorio que complican el embarazo, el parto
y el puerperio y Otras enfermedades especificadas y
afecciones que complican el embarazo, el parto y el
puerperio).

Al comparar con la semana homoéloga del afio anterior hay
un incremento de cinco (5) muertes.

Acumulado anual 2015: 457 muertes maternas.

En la figura N° 4, se observa que los estados Distrito Capital,
Anzoategui, Aragua, Barinas, Bolivar, Guérico, Lara, Mérida,
Miranda, Monagas, Téachira y Zulia alcanzaron una
concentracion alta. Los estados Apure, Carabobo, Falcon,
Portuguesa, Sucre, Yaracuy vy Trujillo una concentracion
media, el resto de los estados mantienen una concentracién
baja (menos de 8 muertes).

Figura N°7
Mortalidad Materna. Distribucién de muertes por entidad federal
Renublica Bolivariana de Venezuela Afio 2015
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Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiolégica. MPPS. 2015 )
SIVIGILA (Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna e Infantil)
(*) Datos Acumulados hasta SE 52

O CONCENTRACION BAJA (< 8 muertes)
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MORTALIDAD INFANTILY MATERNA

Cuadro N° 20
Mortalidad infantil
Defunciones distribuidas por semanas epidemioldgicas y entidades federales.
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiol6gica N° 52.

_ | Acumulado hasta la
2 mana N° 52 oo
ENTIDADES Semanas Epidemiolégicas 28 semanahs %de variacion,
FEDERALES Z parativo
Afio 2014-2015
43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 [ 50" | 51* | 52 | 52 | 2015+ | 2014
Distrito Capital* 13 | 23 | 12 | 14 | 16 | 23 | 11 | 5 7 3 11 697 663 5.13%
Amazonas 2 1 2 1 0 2 2 3 0 0 3 84 82 2.44%
Anzoategui® 16 | 14 | 12 | 16 | 13 | 22 | 18 | 9 14 | 8 12 560 542 3,32%
Apure 7 8 9 2 1 5 5 5 6 2 2 273 178 5337%
Aragua 15 9 11 | 13 | 12 | 16 5 10 | 13 8 9 625 546 14.47%
Barinas* 13 9 5 11 7 6 8 7 3 2 11 384 399 3,76%
Bolivar 13 9 15 | 21 | 18 | 10 | 11 | 190 | 16 6 4 710 612 16,01%
Carabobo 8 6 16 | 16 | 10 0 16 | 12 8 2 13 687 534 28,65%
Cojedes 5 4 0 4 7 7 2 1 4 3 3 139 111 25.23%
Delta Amacuro* 1 4 0 2 0 1 0 2 1 0 0 63 36 75,00%
Falcon 2 2 4 5 2 5 6 5 9 2 5 239 103 23,83%
Guarico 8 4 5 9 3 10 8 6 5 3 5 336 377 -10,88%
Lara 9 5 9 10 | 10 | 15 9 4 7 4 1 417 347 20.17%
Mérida 6 5 2 1 3 6 6 9 4 2 6 286 239 19,67%
Miranda* 5 4 10 | 5 5 10 6 4 9 0 4 262 256 2.34%
Monagas* 7 6 9 10 | 13 6 6 10 | o 10 3 426 342 2456%
Nueva Esparta 2 2 2 3 4 0 2 3 6 4 2 150 121 23.97%
Portuguesa* 5 2 7 5 14 | 4 7 7 4 5 7 245 230 6.52%
Sucre 2 6 12 | 7 11 | 12 | 17 | 3 8 7 2 397 316 25,63%
Tachira 15 5 0 | 5 3 3 12 | 3 8 8 9 361 334 8.08%
Trujillo* 7 4 1 4 4 5 3 2 2 3 9 261 285 -8,42%
Vargas 3 3 1 0 1 0 3 0 0 0 1 61 87 -29.89%
Yaracuy 14 | 4 5 6 7 5 8 5 8 6 8 250 254 157%
Zulia 11 | 20 | 21 | 12 | 22 | 14 | 19 | 24 | 17 | 16 | 15 899 820 9.63%
Venezuela 193 | 161 | 180 | 184 | 186 | 196 | 190 | 158 | 168 | 108 | 147 | 8812 7904 11,49%

Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiolégica MPPS. 2015
SIVIGILA (Sistema de Vigilancia de la mortalidad materna e infantil)
Nota: (*) Por revision retrospectiva se corrige acumulado.

Cuadro N° 21
Mortalidad materna
Defunciones distribuidas por semanas epidemiolégicas y entidades federales.
Republica Bolivariana de Venezuela 2015. Semana Epidemiolégica N° 52.

_‘g Acumulado hasta la
] Semana N°52 L
ENTIDADES Semanas Epidemioldgicas E %éj;nva”ac.'on’
parativo
FEDERALES 2 = 2014-2015
< Afio
43 44 45 46 47 48 49 50* 51* 52 52 2015 2014

Distrito Capital 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 37 43 -13,95%
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 -60,00%
Anzoategui 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 17 27 -37,04%
Apure 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 10 11 -9,09%
Aragua 2 3 1 1 2 0 0 1 1 0 2 34 21 61,90%
Barinas 1 1 0 1 0 3 0 0 0 1 0 21 13 61,54%
Bolivar* 2 1 1 1 0 1 1 3 1 1 0 36 36 0,00%
Carabobo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 13 27 -51,85%
Cojedes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 300,00%
Delta Amacuro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5 -20,00%
Falcon 0 0 4 1 0 1 0 0 0 0 0 12 3 300,00%
Guérico 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 17 10 70,00%
Lara* 2 1 0 1 0 1 0 2 5 3 0 45 50 -10,00%
Mérida 1 0 1 0 0 1 1 1 1 2 0 17 18 -5,56%
Miranda 0 0 2 0 0 1 0 1 0 1 0 30 17 76,47%
Monagas 2 0 0 0 2 1 0 0 0 2 0 23 8 187,50%
Nueva Esparta 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 25,00%
Portuguesa 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 9 8 12,50%
Sucre 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 8 9 -11,11%
Tachira 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 17 12 41,67%
Trujillo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 8 12,50%
\Vargas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0,00%
Yaracuy 0 0 2 0 0 1 1 0 1 0 0 10 12 -16,67%
Zulia 0 2 1 1 2 2 0 2 2 1 2 75 68 10,29%
Venezuela 13 10 16 12 10 14 5 12 11 12 7 457 418 9,33%

Fuente: Direccién de Vigilancia Epidemioldgica MPPS. 2015
SIVIGILA (Sistema de Vigilancia de la mortalidad materna e infantil)
Nota: Nota: Se agregan 4 defunciones de los estados: Bolivar (n=2) y Lara (n=2) correspondiente a las Semanas 50y 51.



