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1. Pandemia COVID-19   
 

2. Epidemia COVID-19 en Venezuela 
 

3. Vacunas 
 

4. Cierre 

AGENDA  
«PANDEMIA  COVID-19 Y VACUNAS: CASO VENEZUELA» 

Sigue los mensajes y reflexiona sobre tu aprendizaje 



Pandemia COVID-19 activa y en olas secuenciales regionales desde marzo 2020. 



Pandemia muy activa en la última semana, acentuado en las regiones de las Américas , 
Europa y Mediterráneo Oriental. 



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

07 DE ABRIL DE 021 

Dentro de los 15 países con más casos acumulados se encuentran Brasil, Colombia, 
Argentina y México, los dos primeros vecinos de Venezuela.. 





Venezuela previo a la pandemia de COVID-19, estaba en crisis económica y social desde 
2015, disparado por la caída de los precios petroleros, principal fuente de ingresos. 



Entendiendo la Pandemia: ¿Dónde estamos?  2019-2020-2021  

Crisis humanitaria compleja  
+ 

 una epidemia cabalgante 
Sobre la “crisis humanitaria compleja” en Venezuela, denunciada por las Naciones Unidas en 2019,  
llega la epidemia COVID-19 que cabalga sobre las dificultades preexistentes agravando la situación. 



https://reports.unocha.org/es/country/venezuela-bolivarian-republic-of/  Descargado el: 31 mar. 2021 

Oficina de Naciones Unidas para la Coordinación de Asuntos Humanitarios 

Organizaciones de ayuda humanitaria internacional apoyan de manera importante a la población venezolana 
dentro y fuera del territorio, en materias de alimentación, salud, vivienda, vestido, educación y servicios básicos.  
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Cambió  la composición demográfica en cuanto al sexo y la edad. 

La gran e intensa migración durante los últimos años ha dejado “marca” en la pirámide 
poblacional, con salida de población joven en edad productiva hasta 6 millones. 





COBERTURA DE SANEAMIENTO SEGURO, OMS EN 2017. 

Progress on household drinking water, sanitation and hygiene 2000-2017. Special focus on inequalities. New York: UNICEF and World Health Organization, 2019. 

VENEZUELA SANEAMIENTO SEGURO + AGUA POTABLE = 24% 

Previo a la pandemia, Venezuela con indicadores de saneamiento ambiental muy 
deprimidos, solo el 24% de la población con agua potable y saneamiento seguro.. 



Venezuela 
 2017-2019 

31,4%  
población desnutrida 



TENDENCIA EN LA MORTALIDAD INFANTIL < 5 AÑOS  
VENEZUELA 1990-2019 

Tanto la tasa de mortalidad infantil y la materna han crecido inmensamente durante los 
últimos años, y la población venezolana pierde 3 años en su esperanza de vida. 



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

07 DE ABRIL DE 021 

Los casos y muertes por COVID-19 acumulados reportados oficialmente, están entre los más 
bajos de Latinoamérica, junto a Cuba y Nicaragua. 



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 

El sub-registro de los datos venezolanos puede ser explicado por la insuficiencia de pruebas 
diagnósticas y el requerimiento de registrar solo los casos confirmados por PCR, entre otros. 



Casos acumulados Casos diarios 

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

07 DE ABRIL DE 021 

Aumento desde el 19 de marzo con 934 casos al día hasta llegar a 1789,  
con un promedio diario de 1500 casos diarias en los última semana. 



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

07 DE ABRIL DE 021 

Aumento desde el 11 de marzo con 8 muertes al día hasta llegar a 18,  
con un promedio diario de 15 muertes diarias en los última semana. 



07 DE ABRIL DE 021 

La mayoría de los casos registrados son adultos entre los 20 y 60 años de edad, los varones 
más afectados que las mujeres, similar a reportes internacionales. 



Distribución espacial casos COVID-19, Venezuela 

Los casos de las últimas semanas se encuentran concentrados en la región capital y central, 
así como en los estados fronterizos. 



Comportamiento clínico-epidemiológico 

• Expresión clínica 
 
 

• Fisiopatología 
 
 

• Laboratorio 
 
 

• Complicaciones y secuelas 

Los conocimientos sobre la fisiopatología, el diagnóstico, tratamiento y secuelas de la enfermedad COVID-19 
son un reto para la medicina. La falta de equipos de bioseguridad y las malas condiciones hospitalarias han 

generado mucha carga de mortalidad dentro de las filas del personal sanitario, médicos y enfermeras. 



ESPECTRO DE  
LA ENFERMEDAD 

EVOLUCIÓN 
LA ENFERMEDAD 

DIAGNÓSTICO Y PESQUISA 

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA COVID-19, VENEZUELA  
Abril 2021 

Pocas pruebas de PCR y muy centralizado 
Poco rastreo de casos y contactos 
Poca investigación de conglomerados 
Poca logística y transporte. 
Respuesta tardía del laboratorio (no oportuna) 
Desconfianza y temor a la atención. 
Costosa e inaccesible. 

Baja letalidad (?) 
Mucha morbi-mortalidad en personal de salud 
Requiere hospitalización 17% 
Complicaciones y secuelas 

Asintomáticos y leves 82% 
Moderados 15% 
Graves 3% 



PREVENCIÓN 

TRATAMIENTO 

CONTAGIOSIDAD  

INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA. COVID-19, VENEZUELA  
Abril 2021 

Mediana transmisibilidad R0 1,2- 2,4 
Contacto directo y aéreo. 
«Super-dispersadores» 
Conglomerados y brotes 
Variantes más contagiosas y virulentas (?) 

Tratamiento ambulatorio en la mayoría 
Uso de O2, antivirales y anticoagulantes para 
complicados y hospitalizados 
Uso de ventilación mecánica 
Ofrecen terapias alternativas no 
científicamente comprobadas y con efectos 
tóxicos 

Distanciamiento social - Cuarentena 
Evitar aglomeraciones y sitios cerrados 
Uso de tapabocas – mascaras faciales  
Lavado de manos e higiene 

Vacunas 



https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html 

Researchers are currently testing 86 vaccines in clinical trials on humans, 
and 23 have reached the final stages of testing.  

Las investigaciones están probando 86 candidatos a vacunas en ensayos clínicos en 
humanos y 23 vacunas han alcanzado la fase final. 

8 vacunas han sido aprobadas para su uso. 



https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html 

Venezuela 

Venezuela 

Vacunas destacadas que están siendo aplicadas a escala mundial, las desarrolladas por Rusia (Gamaleya) y China (Sinopharm) 
han llegado a Venezuela, de la primera 250.000 dosis y de la segunda 500.000 dosis conforme a la información oficial. 



Las variantes de preocupación del virus han generado una nueva dinámica a la epidemia, por su 
impacto en la transmisibilidad, virulencia y susceptibilidad a las vacunas.  

El mensaje claro es que hay que vacunar lo antes posible masivamente a toda la población para 
evitar más dificultades. 



https://www.dw.com/es/covid-19-mortalidad-se-redujo-un-989-entre-los-israel%C3%ADes-vacunados/a-56638035 

La vacunación masiva con Planes de Vacunación nacionales han mostrado impacto positivo 
en la morbi-mortalidad.  



La evaluación de las vacunas es vital para la toma de decisiones y el monitoreo del Plan de 
Vacunación nacional.  



La evaluación de las vacunas es vital para la toma de decisiones y el monitoreo del Plan de 
Vacunación nacional.  



Lectura obligada:  
Comunicados de la Academia Nacional de Medicina 2021 

La asesoría técnica es fundamental en el éxito del PLAN DE VACUNACIÓN NACIONAL.  



¿Dónde estás? y ¿Cómo quieres participar? durante el transcurrir de la pandemia COVID-19-
.  



PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD       VACUNACIÓN 
• A cuidarse, cumplir todas las medidas preventivas: 
• “Quédate en casa” 
• las tres “C” (Evitar lugares Concurridos, Cerrados y Contactos cercanos)  
• Tapabocas y careta 
• Higiene de las manos y personal 

 
PROMOCIÓN DE LA SALUD 
• Alimentación completa y balanceada, actividad física, ejercicios y deporte, 

estudiar, recrearte y descanso 

Y entonces, ¿Qué hacemos? 



Agradecido por la invitación, muchas gracias! 
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Profesor Titular / Médico pediatra epidemiólogo 
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