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CARACTERÍSTICAS 
DEMOGRÁFICAS2 

Población total 28 435 943

Tasa anual de 
crecimiento 
poblacional

– 0,28 %

Esperanza de vida  
en años

76 años        
(mujeres) y 68 

años (hombres)

Porcentaje de 
población viviendo 
en zonas urbanas

88%

Porcentaje de 
población urbana 
que vive en 
asentamientos 
precarios

44%

2	 Banco Mundial. Entender la pobreza: Datos de libre acceso. 
Washington, D.C.: Banco Mundial; 2020. Disponible en:  
https://www.bancomundial.org/es/understanding-poverty
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ANÁLISIS DE SITUACIÓN DEL PAÍS

La República Bolivariana de Venezuela se encuentra en la costa norte de 
América del Sur. El país mantiene focos de transmisión selvática endémica de 
fiebre amarilla (FA) en su territorio, con excepción de las zonas montañosas. 
Los casos se relacionan con la circulación viral en países fronterizos, 
principalmente en Brasil y Colombia. La vacuna contra la FA se introdujo en 
la vacunación infantil sistemática en todo el país el año 2000. Las tasas de 
cobertura de vacunación nacionales han fluctuado a lo largo de los años. Desde 
la reintroducción de Aedes aegypti, el dengue se ha convertido en un problema 
de salud pública de primer orden, con un aumento progresivo de su incidencia 
y de su extensión geográfica. Además, durante la última década se introdujeron 
otros dos arbovirus: Chikungunya y Zika. Su extraordinaria propagación y 
morbilidad evidencian la excepcional capacidad de estos virus para invadir a 
una población principalmente susceptible.

FACTORES ECOLÓGICOS Y CLIMÁTICOS1

El país se ubica en la costa norte de América del Sur. Se reconocen cuatro 
grandes regiones naturales, cuya variedad climática está determinada por la 
altitud e incluye zonas de clima tropical, subtropical y templado:

1) Región de los Andes: se ubica al norte y noreste. Es la de mayor amplitud 
climática y variedad geográfica, e incluye sabanas y bosques húmedos, además 
de zonas áridas a medida que se alejan de la cordillera. La mayoría de las 
ciudades se enclavan en los valles. Presenta una importante actividad ganadera 
y agropecuaria, con cultivos de plátano, caña de azúcar y café.

2) Costa caribeña: corresponde a una zona templada donde se encuentran la 
mayoría de las ciudades venezolanas, incluida la capital del país, Caracas.

3) Región de los llanos: ubicada por debajo de los 100 metros sobre el nivel 
del mar, presenta numerosos ríos y es fácilmente inundable. Se caracteriza por 
una importante actividad agrícola-ganadera, es netamente rural y está poco 
poblada.

4) Región Guyana: situada en el sur, su relieve es variado, con llanuras o 
sabanas hasta serranías. El clima es tropical y húmedo, aunque fresco en las 
zonas más altas.

5) Lago Maracaibo: en la región occidental, es el lago más grande del 
continente. Está rodeado de variedad de paisajes, y es asiento de una 
importante actividad petrolera. La zona forestal representa 53% de la cobertura 
terrestre, con 24% utilizado para actividades agrícolas.

1	 Banco Mundial. Climate Change Knowledge portal For Development Practitioners and Policy Makers: Venezuela. Wash-
ington, D.C.: Banco Mundial; 2021. Disponible en: https://climateknowledgeportal.worldbank.org/country/venezuela-rb

ASPECTOS DESTACADOS 
SOBRE LA FIEBRE 
AMARILLA

Categorización de 
riesgo-estrategia EYE Alto

Año de introducción de la 
inmunización sistemática 2000

Última cobertura vacunal 
oficial estimada (2021) 76%

Elegibilidad Gavi No

Solicitud de vacunas 
al Grupo Coordinador 
Internacional

No

Último brote disruptivo 2021

Solicitud de prueba de 
vacunación a la entrada/
salida del país

No

Capacidad diagnóstica Sí

Estado frágil o afectado por 
conflictos Sí

https://www.bancomundial.org/es/understanding-poverty
https://climateknowledgeportal.worldbank.org/country/venezuela-rb
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Distribución e incidencia de vectores
Las enfermedades transmitidas por Aedes aumentaron en los centros urbanos durante las últimas décadas. Los estudios 
mostraron una relación entre el suministro deficiente de agua y la alta abundancia de Ae. aegypti en las principales ciudades, 
altos índices entomológicos y una mayor expresión de resistencia a los insecticidas.3.4.5.6 

EPIDEMIOLOGÍA 

Después de controlar las epidemias urbanas, el país mantuvo la transmisión selvática endémica. Los casos ocurren durante 
todo el año, con una incidencia máxima entre junio y octubre. La mayoría de los casos corresponden a hombres (83%), 61% 
entre 15 y 40 años. Hasta 45% realiza actividades en zonas forestales (agricultura, ganadería, caza, pesca, etc.), y el total 
de los casos no presenta antecedentes de vacunación. En el 2019, después de 14 años sin casos de FA en humanos, el país 
notificó un caso humano de adquisición selvática en el estado de Bolívar7. Al final de la investigación, no hubo evidencia de 
eventos adicionales en las comunidades en riesgo o en primates no humanos. En el 2021 se notificó un brote en humanos en 
el estado de Monagas, con 11 casos de FA confirmados por laboratorio entre las semanas epidemiológicas 39 y 49, sin casos 
mortales8; adicionalmente, se notificaron 13 epizootias confirmadas en primates no humanos, 10 en el estado de Monagas y 3 
en el de Anzoátegui.

Zonas con endemicidad

De los estados de la República Boliviariana de Venezuela, 70% pueden soportar la transmisión selvática. El país cuenta 
con tres corredores naturales con condiciones favorables para la transmisión, donde se alternan epizootias con períodos de 
silencio:

• Foco oeste: en el sur del corredor del Lago de Maracaibo y las zonas de municipios contiguos.

• Foco suroeste: en el corredor San Camilo: corresponde a los estados de Apure, Barinas, Portuguesa y Táchira.

• Foco sur: en el corredor de Guyana, en los estados de Amazonas y Bolívar.

BROTES PASADOS9 

Año Número Región Comentarios

1960-1980 69 No disponible

1981-2000 18 No disponible

2003 34

Estado de Zulia (municipios de 
Jesús María Semprún, Machiques y 
Rosario de Perija), estado de Tachira 
(municipios de Fernando Feo, 
Libertador y Uribante, en la frontera 
entre la República Bolivariana de 
Venezuela y Colombia), y el estado 
de La Portuguesa (municipio de 
Guaranito) (Corredores San Camilo y 
sur del Lago Maracaibo).

La tasa de letalidad fue de 41%. El brote se inició 
en la frontera con Colombia y se extendió a los 
estados de Táchira y Zulia. La mayoría de los casos 
correspondieron a personas migrantes sin vacunar.

2004 5
Estados de Mérida y Monagas 
(municipios de Bolívar y Maturín) 
(Corredor Guyana).

La región es predominantemente boscosa y 
también tiene algunas plantaciones de cacao. Las 
autoridades venezolanas intensificaron las labores 
de vacunación en la zona, cuya población ya estaba 
siendo inmunizada debido a actividades epizoóticas 
detectadas semanas antes. 

3	 Ibidem.
4	 Barrera R, Navarro JC, Mora JD, Domínguez D y González J. Public service deficiencies and Aedes aegypti breeding sites in Venezuela. Bull Pan Am Health Organ. 1995;29(3):193-205.
5	 Rubio-Palis Y, Guzmán H, Sánchez V y Pérez Ybarra LM. Population fluctuations of Aedes aegypti (Diptera: Culicidae) and dengue cases in 6 municipalities of Aragua state, Venezuela. Bol Mal 

Salud Amb. 2017; 57(1): 1-16.
6	 Abe M, McCall PJ, Lenhart A, Villegas Elci y Kroeger A. The Buen Pastor cemetery in Trujillo, Venezuela: measuring dengue vector output from a public area. Trop Med Int Health. 2005;10(6):597-

603. Disponible en: https://doi.org/10.1111/j.1365-3156.2005.01428.x
7	 Organización Panamericana de la Salud. Brotes epidémicos: fiebre amarilla en la República Bolivariana de Venezuela. Washignton, D.C.: OPS; 2019.
8	 Organización Panamericana de la Salud. Temas: Chikunguña. Número de casos notificados. Washington, DC, D.C.: OPS; 2018. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/chikungunya
9	 Ibidem.

https://doi.org/10.1111/j.1365-3156.2005.01428.x
https://www.paho.org/es/temas/chikungunya
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Tendencia de brotes anteriores10 

Entre 1960 y el 2021, el país notificó a la OPS 
153 casos y 33 defunciones. De ellos, 79, 18 y 
62 se registraron entre 1960-1980, 1981-2000 
y 2001-2021, respectivamente. En el 2019 se 
notificó un caso humano después de 14 años 
de silencio epidemiológico, en el contexto 
de desabastecimiento y bajas coberturas 
de vacunación en los municipios de mayor 
riesgo y zonas fronterizas, a lo que se sumó 
el aumento de la circulación viral en la región. 
En el 2021, se inició un brote de adquisición 
selvática en el corredor de Guyana precedido 
por actividad epizoótica.

ACTIVIDAD ARBOVIRAL
Dengue  El dengue azotó al país en 1980 y se registraron epidemias anuales de distinta magnitud, con cocirculación 
de serotipos. El país notificó a la OPS 1 086 041 casos de dengue entre 1980-2021.11

Chikunguña  Los primeros casos de enfermedad por Chikunguña se reportaron en 2014. Hasta el 2017 Venezuela 
notificó a la OPS 22 730 casos.12

Zika  El brote de Zika se inició en el país en el 2016. Hacia el 2017 se notificaron a la OPS 60 146 casos 
sospechosos, 2413 casos confirmados y ningún síndrome congénito asociado a la infección por el virus.13

10	 Ibidem. 	
11	 Organización Panamericana de la Salud. Plataforma de Información en Salud para las Américas (PLISA). Dengue y dengue grave: Casos y muertes para los países y territorios de las Américas. 

Washington, D.C.: OPS; s. f. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/237-dengue-casos-muertes-pais-ano.html
12	 Organización Panamericana de la Salud. Temas: Chikunguña. Número de casos notificados.Washington, DC, D.C.: OPS; 2018. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/chikungunya
13	 Organización Panamericana de la Salud. Zika: Actualización Epidemiológica Regional de la OPS (Américas) 25 de agosto de 2017. Informe epidemiológico de Venezuela. Washington, DC: OPS; 

2017. Disponible en: https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=11599:regional-zika-epidemiological-update-amcas&amp;Itemid=41691&amp;lang=es

 2009
Actividad 
epizoótica

Estados de Aragua (Municipio 
Zamora) y Guarico (Municipios de 
Roscio and Ortiz) (Corredor Guyana).

2019 1
Estado de Bolívar (municipio de Gran 
Sabana) (Corredor Guyana).

Se registró un caso humano después de 14 años sin 
casos. Con el apoyo de la OPS, se inició una campaña 
de vacunación masiva preventiva dirigida a 100% de 
la población de 2 a 59 años. La fase inicial se enfocó 
en 10 estados de alto riesgo durante 2020-2021, y se 
alcanzó una cobertura de 81,1%.

2021 11 Municipio Maturín, Estado de 
Monagas (Corredor Guyana).

Nueve hombres y 2 mujeres, de 16 a 82 años, de los 
que tres fueron asintomáticos. No se registraron casos 
mortales y 7 se confirmaron por RT-PCR y 4 mediante 
pruebas serológicas y criterios clínico-epidemiológicos. 
Lo precedió actividad epizoótica en los estados de 
Monagas y Anzoátegui. Se registró un foco epizoótico 
a 12 km de la ciudad de Maturín, una zona urbana de 
más de 410 000 habitantes.
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https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/237-dengue-casos-muertes-pais-ano.html
https://www.paho.org/es/temas/chikungunya
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=11599:regional-zika-epidemiological-update-amcas&amp;Itemid=41691&amp;lang=es
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VACUNACIÓN CONTRA LA FIEBRE AMARILLA 

Inmunización sistemática en la 
infancia14 Cobertura de vacunación15 

Introdución de la 
vacuna contra la fiebre 
amarilla 

Sí

Nivel de indicación Nacional

Año de introducción 1998

Edad de indicación (en 
meses) 12

Esquema Dosis única

Integración con la 
primera dosis de 
la vacuna contra el 
sarampión, la rubeóla y 
la parotiditis (SRP-1)

Sí

Brecha entre la SRP1 
y la vacuna contra la 
fiebre amarilla para 
monitorear el programa 
de vacunación

Sí

La cobertura de la vacuna contra la FA ha fluctuado a lo largo de los años, con caídas 
significativas entre el 2016 y el 2018. Las últimas estimaciones del país (2020) indican 
una cobertura de vacunación de 82% como resultado de la intensificación de los esfuerzos 
para contener un brote selvático. La brecha con SRP-1 también se redujo a valores por 
debajo del 5% en relación con esas actividades. Las estimaciones anteriores para el 2016 
al 2019 mostraron brechas superiores a 10 % y coberturas de vacunación inferiores a 80 
%. Entre los desafíos identificados para la implementación del programa de vacunación se 
encuentran el acceso a la salud de las poblaciones indígenas, las zonas remotas de difícil 
acceso (fluvial y aéreo), el abastecimiento de gasolina y el impacto negativo de la pandemia 
de COVID-19.16 

Campañas de vacunación17 

Campañas de puesta al día implementadas en los últimos 20 años Sí

Campañas masivas de prevención implementadas en los últimos 20 años Sí

2020

En un contexto de alta actividad viral, a mediados de 2020 el país recibió más de 4,7 millones 
de dosis de vacuna contra la FA para llevar a cabo campañas de vacunación masiva preventiva 
dirigidas a toda la población de 2 a 59 años, en 10 estados clasificados como de alto riesgo, 
para la primera fase de la campaña (2020-2021). Al cierre del 2021, las tasas de cobertura 
de vacunación en los estados priorizados alcanzaron 92,7% (4 242 639/4 577 157). Seis de 
ellos lograron una cobertura de 100% (Amazonas, Anzoátegui, Apure, Delta Amacuro, Sucre y 
Táchira), y los otros cinco no consiguieron llegar a la meta (Guárico, 98,7%; Monagas, 92,9%; 
Bolívar, 91,7%, y Zulia, 68,6% ).18 

2002-2004
En el país se vacunó a aproximadamente 1,9 millones de personas en zonas consideradas 
enzoóticas, es decir, los estados de Bolívar y Monagas, y la frontera con Colombia.

Campañas en respuesta a un brote implementadas en los últimos 20 años Sí

2021
En el marco de la respuesta al brote, se incluyó el despliegue y la puesta en marcha del Plan 
de vacunación contra la FA. Se han administrado un total de 129 336 dosis en los municipios de 
Aguasay, Cedeño, Ezequiel Zamora, Maturín y Santa Bárbara, del estado Monagas.

14	 Organización Panamericana de la Salud. Comprehensive Family Immunization Unit. Survey for mapping of national policies on yellow fever vaccination and their implementation. Washington, DC: 
OPS. Documento inédito.

15	 Organización Mundial de la Salud. Data compiled from WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system reported through the Joint Reporting Form. Ginebra: OMS; 2022.  Disponible en: 
https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/yfv.html

16	 Véase la nota 14.
17	 Ibidem.
18	 República Bolivariana de Venezuela, Ministerio del Poder Popular para la Salud, Dirección General de Epidemiología. Actualización epidemiológica de circulación de fiebre amarilla en áreas enzoóti-

cas de Venezuela, SE 52 de 2021. Documento inédito.
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1995, 1998, 1999, 2002, 
2003, 2004, 2005, 2019

Campañas de vacunación llevadas a cabo en el contexto de la respuesta al brote.

Vacunación de viajeros internacionales19 Sí

El país ofrece vacunación a viajeros que parten hacia países de riesgo.

Vacunación en viajeros internos20 (movimientos nacionales de población hacia zonas de alto riesgo) No

El país no cuenta con una política para identificar e inmunizar a la población doméstica móvil.

Sistema para el registro de datos de vacunación21 Sistema de registro de vacunación nominal en papel

Financiamiento del programa de vacunas22 

Fuentes de financiamiento
Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia y Organización Panamericana 
de la Salud

Brechas de financiamiento en los últimos 5 años Sí

El país requiere apoyo financiero Sí

REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL23 

El país solicita comprobante de vacunación contra la fiebre amarilla en los puntos de entrada No

CAPACIDAD DE DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO24                                               VIGILANCIA25 

Miembro de la Red 
de Laboratorio de 
Diagnóstico de 
Arbovirus

Sí Guías nacionales de vigilancia Sí

Laboratorio de 
referencia nacional

Instituto Nacional de Higiene 
“Rafael Rangel”

Tipo de vigilancia para casos humanos
Sindrómica y 

basada en casos

Informa a la OPS Sí
Tipo de vigilancia en primates no 
humanos

Pasiva

Capacidad técnica para el diagnóstico de la fiebre 
amarilla

Vigilancia entomológica Sí

Ensayo de inmunoabsorción enzimática 
(MAC-ELISA) para la detección de 
anticuerpos IgM

Sí Vigilancia entomovirológica No

Pruebas de neutralización por reducción de 
placas

No Investigación de casos (reactiva) Sí

19	 Véase la nota 14.
20	 Ibidem
21	 Ibidem
22	 Ibidem
23	 Ibidem
24	 Ibidem
25	 Ibidem



PERFIL NACIONAL DE FIEBRE AMARILLA VENEZUELA • Página 6

Reacción en cadena de la polimerasa con 
retrotranscripción (RT-PCR) en muestras 
de sangre

Sí ESTRATEGIAS DE CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA

RT-PCR en muestras de tejido Sí Plan de inmunización multianual Sí

RT-PCR del virus salvaje frente al virus 
vacunal

No Metodología de evaluación del riesgo26 Sí

Inmunohistoquímica No Actividades de control vectorial Sí

Aislamiento viral Sí Diagnóstico Sí

Cumplimiento de evaluación externa de 
calidad

Sí Vigilancia Sí

Escasez de suministros de diagnóstico en 
los últimos 5 años

Sí
Solicitud de comprobante de vacuna contra 
la FA en los puntos de entrada

No

MOVIMIENTOS POBLACIONALES27

En el contexto de la grave crisis económica y política, además de la migración de venezolanos hacia otros países de la 
Región, existe un gran movimiento migratorio interno rural-urbano en busca de mejores oportunidades y calidad de vida.

26	 Ibidem
27	 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR). UNHCR Data. Ginebra: ACNUR; s. f. Disponible en: https://www.unhcr.org/en-us/data.html

OPS/FPL/IM/22-0015
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