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Covid-19 en Venezuela: 
Estadísticas y proyección  

"Sine die".  

• Pandemia 
 

• Latinoamérica y Venezuela 
 

• Registros y estimaciones 
 

• Proyecciones 
 



Pandemia en crecimiento por regiones y recurrente. 
 Casos y muertes en segunda ola muy superior a la primera. 



Cerca de 58 millones de casos y 1,4 millones de muertes acumuladas.  
En la última semana; 4 millones de nuevos casos y 67.221 muertes. 



Pandemia activa en todas las regiones,  
con tasas de ataque más elevadas en Occidente y Oriente medio. 



COVID-19 en  
Latinoamérica y Venezuela 

Países

 Tasa 

morbilidad x 

millón 

 Tasa 

mortalidad x 

millón 

Perú 28.886            1.082            

Argentina 30.573            828                

Brasil 28.785            800                

Chile 28.409            792                

Ecuador 10.567            752                

Colombia 24.811            701                

Venezuela 3.534              31                  

Uruguay 1.402              21                  

Tasas acumuladas hasta 24 nov. 

Venezuela en epidemia de baja intensidad relativa al resto de sus vecinos. 
10 veces morbilidad y 30 veces mortalidad 







Curvas epidémicas muy diferentes,  Venezuela con ola muy baja. 



Diferencias de hasta 7 veces la letalidad 







Epidemia activa de baja intensidad con una primera ola epidémica. 

26 de noviembre de 2020 



56.561 HOMBRES 44.256 MUJERES 

Más del 90 % personas menores de 60 años 

Venezuela COVID-19, 26 de noviembre de 2020 

https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-venezuela/ 



ESTADO FRECUENCIA % 
% 
ACUMULADO 

Distrito Capital         21.073   20,9 20,9 

   Miranda         12.598   12,5 33,4 

   Zulia           8.863    8,8 42,2 

   Táchira           8.086    8,0 50,2 

   Apure           5.558    5,5 55,7 

La Guaira           4.992    5,0 60,7 

   Yaracuy           4.595    4,6 65,2 

   Aragua           4.299    4,3 69,5 

   Nueva 
Esparta           3.923    3,9 73,4 

   Carabobo           3.764    3,7 77,1 

   Bolívar           3.595    3,6 80,7 

   Lara           3.403    3,4 84,1 

   Mérida           2.977    3,0 87,0 

   Sucre           2.125    2,1 89,1 

   Barinas           1.797    1,8 90,9 

   Anzoátegui           1.749    1,7 92,6 

   Monagas           1.231    1,2 93,9 

   Trujillo           1.220    1,2 95,1 

   Falcón           1.044    1,0 96,1 

   Portuguesa               983   1,0 97,1 

   Cojedes               776   0,8 97,9 

   Amazonas               745   0,7 98,6 

   Guárico               726   0,7 99,3 

   Delta 
Amacuro               690   0,7 100,0 

Venezuela      100.812   100,0   
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Epidemia activa en todo el territorio nacional. 
 

Más en fronteras y zonas urbanas, densamente pobladas. 



Lámina cortesía del Dr. J. F. Oletta. 

COVID-19 en las zonas rurales 



División de Estudios para Graduados. Departamento de Salud Pública Integral. Universidad del Zulia. Curso Medio de Salud 
Pública. Modulo I. 2- Introducción a la Salud Pública. Pag. 4. 

SUBREGISTRO INTENSO 



https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-venezuela/ 

La mayoría de los casos se han recuperado sin complicaciones 
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Hay que multiplicar por 3 
a 4 las muertes y por 7 a 

10 los casos 

Para alcanzar  
las tasas de los vecinos 

Estadístico OFICIAL

x5 morb. y x3 

mortalidad

x7 morb. y x4 

mortalidad

x10 morb. y x5 

mortalidad

 Tasa morbilidad x 

millón 3.462              13.849          17.311            20.773            

 Tasa mortalidad x 

millón 30                    91                  121                  121                  

Letalidad (%) 0,9                   0,7                 0,7                   0,6                   

Escenarios



Covid-19 en Venezuela: 
 

Estadísticas…… 
 

y proyección……… 
 

"Sine die" 



1. loc. adv. Sin plazo fijo, sin fecha. Se utiliza generalmente  

con referencia a un aplazamiento. U. t. c. loc. adj.  

Loc. lat.; literalmente 'sin día'.  

sine die 



https://www.elnacional.com/ciencia-tecnologia/los-contagios-de-covid-19-y-el-azar-prestemos-mas-atencion-
a-los-modelos-de-la-fisica/ 





Informe sala Monitoreo COVID 19 . Periodo 16 Marzo - 8 Noviembre 
Confidencial 





«Super-dispersadores de COVID-19» 
  

En la calle y con gran cantidad de contactos 

Rísquez A, Alemán I, Martínez Belisario I, Páez A, Santos D, Rodríguez Rizk V, Morillo Carvajal AJ, Jos De Freitas A, Sousa EE, Kafruni Y, Pisano A, Haddad R. 
Determinación de contactos cercanos con riesgo de transmisión, antes y después de las medidas de cuarentena y distanciamiento social, para el Covid-19 
en estudiantes de medicina de la UCV. 2020 (preprint). Disponible en: 
http://saber.ucv.ve/bitstream/10872/20632/1/contactos%20cercanos%20estudiantes%20de%20medicina%2009042020.pdf 
Rísquez Parra Alejandro, Martínez Belisario Ivonne , D’Suze Carlos. Determinación de contactos cercanos con riesgo de transmisión durante las medidas de 
cuarentena y distanciamiento social para el COVID-19 en personal de salud. http://saber.ucv.ve/handle/10872/20642 

http://saber.ucv.ve/bitstream/10872/20632/1/contactos cercanos estudiantes de medicina 09042020.pdf
http://saber.ucv.ve/handle/10872/20642


Fuente: 
CIDRAP 

POSIBLES ESCENARIOS PARA LOS PROXIMOS 2 AÑOS 

The Future of the COVID-19 Pandemic: Lessons Learned from Pandemic Influenza 

Muy posible y más probable 



La vacuna se presenta como la «salvadora del mundo». 
La mejor vacuna es la segura, protectora y disponible. 



Panorama de las medidas de salud públicas y 
sociales en el contexto de COVID-19 

• Medidas personales (tapaboca, face shield e higiene) 
 

• Medidas de distanciamiento físico y social en lugares 
públicos 
 

• Medidas de movilización 
 

• Medidas especiales de protección de poblaciónes 
especiales y grupos vulnerables: 

• A riesgo para enfermedad severa de COVID-19  
• Con vulnerabilidades sociales  
• Conviiviendo en locales cerrados y agrupados  
• Alto riesgo ocupacional de exposición al virus y su transmisión a otros. 



CONCLUSIONES 

• Pandemia en fase de ascenso. 
 

• Epidemia en Latinoamérica muy activa. 
 

• Epidemia en Venezuela activa y de baja intensidad, 
y por regiones tanto en ciudades como en pueblos 
y medio rural. 
 

• Estadísticas nacionales con un sub-registro difícil 
de estimar. 
 

• Altas probabilidades de segunda ola epidémica en 
diciembre y enero que rebase el sistema de salud. 
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