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INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacion contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis
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pueden estar sujetos a modificacion posterior ala clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de
otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad seguin el evento.
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Introduccion de la vacuna hexavalente el
esquema nacional de vacunacion

Justo ayer iniciamos en coordinacién y colaboracién con otras entidades,
la Semana de Vacunaciéon en las Américas, una iniciativa regional
establecida por la OPS-OMS que busca promover la equidad y el acceso
a la vacunacioén en todos los paises de la Region de las Américas.

El eje fundamental de esta iniciativa es llevar la vacunacién a los grupos
de poblaciéon vulnerables, que por las caracteristicas econémicas y
georeferenciados, tienen acceso limitado a servicios basicos de salud,
donde destacan los habitantes de la periferia urbana, las zonas rurales o
fronterizas.

Cada afio, mas de 40 paises en las Américas se unen en una sola
direccion para crear conciencia sobre la importancia de la inmunizacion,
especialmente a nifios, haciendo un esfuerzo especial para garantizar
una niflez sana e inmune.

Dr. Victor E. Atallah Lajam En esta ocasion el Gobierno Dominicano a través de una gestion

Ministro de Salud enfocada en la prevencion, desde el Ministerio de Salud, marcara un hito
en la cobertura de salud publica de nuestro pais introduciendo la vacuna
hexavalente acelular en el marco de la Semana de Vacunaciéon en las Américas 2025, elevando los servicios del
Estado en esa materia, a los mas altos estandares a nivel mundial.

A partir de este momento, todos los nifilos que inicien su esquema de vacunacion recibiran esta vacuna que
protege contra seis enfermedades: difteria, tétanos, tosferina, meningitis, polio y hepatitis B. Lo que representa
un avance sin parangoén en la gestiéon de y administracion y aplicacion de vacunas en nuestro territorio, ya que
hasta ahora esta solo estaba disponible para quienes podian costearse en el sector privado.

Esta gestion, que con orgullo dirijo, realizé el lineamiento técnico de esta vacuna y ha pautado capacitacion en
cascada para el personal designado para su manejo y aplicacion, iniciando por la sede central, Direcciones
Provinciales y Areas de Salud (DPS-DAS), técnicos del Servicio Nacional de Salud (SNS), asi como, el personal
de 1400 los puestos de vacunacién a nivel nacional, con el objetivo de garantizar la efectividad de las acciones.

Como abanderado y promotor de la salud preventiva, estoy consciente de que, vacunar a los nifilos menores de
cinco anos es una medida esencial para garantizar su supervivencia y brindarles la oportunidad de alcanzar una
vida plena y saludable. La introduccién de la vacuna hexavalente es un gran desafio, es una gran responsabilidad
del Ministerio de Salud, asegurar la logistica y distribucién oportuna de la vacuna garantizando el acceso gratuito
y equitativo.

Es una muestra clara de nuestro compromiso con la niiez dominicana, al ofrecer con la misma acceso universal
de esos servicios para una mayor proteccion desde los primeros meses de vida, reducir riesgos, y reforzar la
confianza en nuestro sistema de inmunizaciéon”.

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcion de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrenciay distribucién de enfermedades y eventos priorizados.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacién obligatoria de sindro-
mes, enfermedades y eventos priorizados por parte de todos los establecimientos publicos, privados, organizaciones sin
fines de lucro, sanidad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de
atencion).

Constantemente se monitorean y evallian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
a los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el
Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.

Los indicadores a monitorear corresponden a:

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacién obligatoria
(Epi-1/2020), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.

. Oportunidad de la notificaciéon de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.

. Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.

Notificacion individual de casos.

En esta SE 16, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 329 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 75% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
1.61 dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 97 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
las DPS/DAS, correspondiendo a Conjuntivitis (1), enfermedad diarreica aguda (7), enfermedad febril (2), enfermedad fe-
bril de vias respiratorias altas (15), enfermedad febril de vias respiratorias bajas (6), enfermedad febril eruptiva (3), enfer-
medad febril hemorragica (5), enfermedad transmitida por alimento (5), eventos adversos por drogas, medicamentos (1),
hepatitis virica aguda (2), intoxicacién aguda por sustancias quimicas (7), dolor abdominal bajo en mujeres (4), flujo vaginal
(6), secrecion uretral (1), lcera genital (5), lesiones por causas externas (5), meningitis (1), mordedura o agresion animal
(1), muertes totales (2), muerte materna (2), nacidos muertos (1), nacidos vivos (4), nacidos vivos de alto riesgo (1), pobla-
cion atendida (8), paralisis flacida (1), tuberculosis presuntiva (2) y varicela (1)

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-1 por DPS/DAS, SE 16 del 2025
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de
notificacion obligatoria (Epi-1/2020)

Para la Semana Epidemioldgica (SE) 16 de este afio 2025, un total de 3,009 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,631, por lo que la
cobertura se encuentra en un 87%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 86% lo realizé de ma-
nera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la Di-
reccion de Area IV del Distrito Nacional, Area V del Distrito Nacional, Azua presentaron una cobertura de notificacion defi-
ciente, mientras que los establecimientos de salud de Direccion de Area IV del Distrito Nacional, Area V del Distrito Nacio-
nal, Azua, San Cristébal y Elias Piflas presentaron una oportunidad deficiente.

Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

En la SE 16 de este afio 2025, un total de 489 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 419, por lo que la cobertura se encuentra en un 86%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 85% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Pedernales, Azua, Santiago |1, Maria Trinidad San-
chez, Area V del Distrito Nacional, San Pedro de Macoris, Elias Pifia, Baoruco, Monte Cristi presentaron una cobertura y
oportunidad de notificacion deficiente, para ambos indicadores.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 16 del 2025
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Situacion epidemiologica de interés especial

Importancia de las vacunas y la introduccion de la vacuna hexavalente acelular en el esquema nacional de vacunacion

La Semana de Vacunacion en las Américas (SVA) es una iniciativa regional establecida por la OPS-OMS que tiene como ob-
jetivo, promover la equidad y el acceso a la vacunacion en todos los paises de la Regidn de las Américas. En el centro de esta
iniciativa, estan las incansables actividades de los paises para llevar la vacunacion a los grupos de poblacién vulnerables,
que tienen poco o ningln acceso a servicios de salud habituales como los habitantes de la periferia urbana, las zonas rura-
les o fronterizas y las comunidades indigenas.

Como parte de la SVA cada afo, mas de 40 paises y territorios en las Américas se juntan para crear conciencia sobre la im-
portancia de la inmunizacién y para vacunar a sus poblaciones, haciendo un esfuerzo especial para alcanzar a las personas
que no tienen acceso regular a servicios de vacunacion incluyendo personas indigenas, migrantes, poblaciones de borde de
la pobrezay personas viviendo en franjas urbanas. La SVA desde el 2002 ha sido un conductor clave de inmunizacién en las
Américas, llevando a que mas de 1,000 millones de personas sean vacunadas contra un grupo de enfermedades preveni-
bles por vacunas. En Republica Dominicana la primera SVA fue celebrada en el afio 2003.

Del 28 de abril al 03 de mayo de 2025 se celebrara la 23* Semana de Vacunacién en Las Américas y la 14? Semana Mundial
de Inmunizacién bajo el lema “Tu decision marca la diferencia. Inmunizacion para todos”. En ese sentido, el Gobierno Do-
minicano como estado miembro de la OPS-OMS, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, marcara un
hito en la salud publica de nuestro pais al introducir la vacuna hexavalente acelular en el marco de la Semana de Vacuna-
cion en las Américas 2025.

A partir del 1 de mayo de 2025, todos los nifios que inicien su esquema de vacunacion recibirdn esta vacuna que protege
contra seis enfermedades: difteria, tétanos, tosferina, me-
ningitis, polio y hepatitis B. Esto representa un avance his-
térico, ya que hasta ahora esta vacuna solo estaba disponi-
ble para quienes podian costearla en el sector privado.

El Ministerio de Salud elaboré el lineamiento técnico de
esta vacuna y ha pautado capacitacién en cascada para el
personal desde la sede central, Direcciones Provinciales y
Areas de Salud (DPS-DAS), técnicos del Servicio Nacional
de Salud (SNS) y todo el personal de los puestos de vacuna-
cion a nivel nacional, con el objetivo de garantizar la efecti-
vidad de las acciones.

La vacunacion debe ser en todo el curso de vida, no obstan-
te, vacunar a los niflos menores de cinco afos, es una medida esencial para garantizar su supervivencia y brindarles la opor-
tunidad de alcanzar una vida plena. Este compromiso es un derecho reconocido por la Convencion sobre los Derechos del
Nifio y una obligacién que los Estados deben cumplir. La erradicaciéon de enfermedades infecciosas también impacta positi-
vamente en la reduccién de la pobreza, ya que disminuye los costos de atenciéon médica, aumenta la productividad y forta-
lece las economias.

La introduccion de la vacuna hexavalente es un gran desafio. Implica una gran responsabilidad en todas las instancias del
Ministerio de Salud, especialmente para las 40 Direcciones Provinciales y Areas de Salud (DPS-DAS), quienes deben asegu-
rar la logistica y distribucién oportuna de la vacuna en mas de 1,400 puestos de vacunacién a nivel nacional, garantizando
el acceso gratuito y equitativo.

Todo el sector salud junto a las sociedades cientificas y sociedad civil, debemos velar por el uso adecuado de los recursos
invertidos en la compra de vacunas. Proteger esta inversién es proteger a la poblacién, fortalecer al Ministerio de Salud y
reafirmar el compromiso del Gobierno con la salud y el bienestar colectivo.

“Tenemos vacunas para todos. Vacunémonos, hagamos la diferencia”



Situacion de eventos priorizados
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Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de
evidencia de laboratorio u otros estudios complementarios con resultados no concluyentes.

** Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la
enfermedad o evento.

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden
estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficia-
les de morbilidad y mortalidad segun el evento.

e21/qnd pr|es e esed sauaqu|
ap sose) o sajoig



Situacion de eventos priorizados

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

ea1Sojoiwapida
uoENS

sopeziioud sojuana
Sp uoienlig

sopeziopd soluana ap
*Bia ap salopeajpu|

|eUODELIZIU

S313lul ap 0luang

$213)U] 3p SO|NJUE 3p
eAN}D3| 2p epuaialng

e21/qnd pr|es e esed sauaqu|
ap sose) o sajoig

Fig. 5 - Indicadores epidemiologicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

Enfermedad / Evento

2024

2025

Nudmero de casos (1)

SE13-16
2024

2025

2024

2025

SE16
2024

2025

Nuamero de defunciones (1)
SE13-16
2024

2025

2024

2025

Tasa incidencia (2) %

2024

Var.de

tasas

2025

Alertay
tendencia

@)

Célera 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 045 0.00 100% ||
Dengue 16 1 82 21 813 79 0 0 1 0 12 0 24.29 2.39 -90%
Malaria 22 8 142 48 417 177 0 0 0 0 0 0 12.46 5.35 -57%
Leptospirosis 0 0 0 0 21 22 0 0 0 0 1 2 0.63 0.67 6%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 =
Difteria 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 1 1 0.00 0.15 ‘*
Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 =
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 “
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
Tétanos otras edades (4) 1 0 0 5 0 9 0 0 0 0 3 0 0.00 0.27 *
Tosferina 0 0 0 2 0 11 0 0 0 0 1 1 0.00 0.33 .
COVID-19 0.00 0.00 ‘*
Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 1 4 0.00 0.21 *
Muertes maternas 8 3 14 1 63 51

Muertes infantiles 45 22 157 97 678 527

[ 1] Exito B Seguridad [ ] Alerta Il Brote

1. Sumatoria por semana de atencion. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.

2. Casos por 100 000 habitantes.

3. Nivel de alerta y tendencia en las Gltimas cuatro semanas del afio

4. Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o no de evidencia de laboratorio u otros
estudios complementarios con resultados no concluyentes.

5. Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la enfermedad o evento.

Dengue

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes, principalmente Aedes aegypti, que se mani-
fiesta con sintomas como fiebre alta, dolor de cabeza, dolores musculares y articulares, nduseas, vomitos y erupciones cuta-
neas. En casos graves, puede provocar hemorragias severas, shock y la muerte. Actualmente, el dengue es endémico en mas
de 130 paises, afectando especialmente a regiones tropicales y subtropicales, incluyendo Asia Sudoriental, el Pacifico Occi-
dental, Africa y las Américas. A nivel mundial, el dengue ha mostrado un aumento dramético en las Ultimas décadas, pasan-
do de 505,430 casos reportados en 2000 a 5.2 millones en 2019. La mayoria de los casos se registran en Asia, que represen-
ta aproximadamente el 70% de la carga mundial de la enfermedad. En 2024, la Region de las Américas ha enfrentado su
peor epidemia de dengue desde que se iniciaron los registros en 1980. Se han reportado mas de 12.6 millones de casos sos-
pechosos, casi triplicando la cifra del afio anterior, con mas de 7,700 muertes y mas de 21,000 casos graves. Brasil, Argenti-
na, Colombia y México concentran el 90% de los casos y el 88% de las muertes . Factores como el cambio climatico, la urba-
nizacion descontrolada y la deficiente gestion de residuos han contribuido significativamente a la propagacion del virus.®

En Republica Dominicana, hasta la semana epidemioldgica 16 se han confirmado 79 casos. La provincia de Espaillat reporto
el mayor nimero de notificaciones, con el 17% (14/79), seguida por Valverde con el 8% (6/79). El grupo mas afectado co-
rresponde al sexo femenino, especialmente en el rango de edad de 5 a 9 afos.

Fig. 7 - Casos confirmados de dengue por semana aten-
cion, desde SE 01 hasta SE 16 del 2025. Republica
Dominicana.

Fig. 6 - Distribucion casos confirmados de dengue por gru-
po de edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 16 del 2025.
Republica Dominicana.
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1. Plan Estratégico Mundial para Luchar contra el Aumento del Dengue. Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en: https://goo.su/i77Aonl



Situacién de eventos priorizados

Malaria

La malaria, también conocida como paludismo, es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos del género
Plasmodium, transmitidos a los humanos a través de la picadura de mosquitos infectados del género Anopheles. Los sintomas
incluyen fiebre, escalofrios, dolor de cabeza y vémitos, y en casos graves puede provocar la muerte. A pesar de ser preveni-
ble y curable, la malaria sigue siendo un importante problema de salud publica a nivel mundial.
F.|g. 8- Casos de malaria por pais en la Region de las Amé- Segln el Informe Mundial sobre la Malaria 2024 de la Organi-
ricas de la OMS, 2023. zacion Mundial de la Salud (OMS), en 2023 se estimaron 263
o millones de casos de malaria y 597,000 muertes en 83 paises.
La Region de Africa de la OMS soporta una fraccién despropor-
cionadamente alta de la carga mundial de la enfermedad, con-
centrando el 94% de los casos (246 millones) y el 95% de las
muertes (569,000). Aproximadamente el 76% de todas las
muertes por malaria en esta regién corresponden a niflos me-
nores de 5 anos. En la Region de las Américas, se registraron
505,600 casos de malaria y alrededor de 116 muertes en 2023.
Aunque la carga de la enfermedad es menor en comparacién
con otras regiones, la malaria sigue siendo un desafio significa-
tivo para la salud publica en varios paises del continente. Repu-
blica Dominicana se encuentra en el primer lugar de los tres
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WHO: World Health Organization.
Note: Suriname is still malaria endemic, with zero indigenous cases reported for the past 2 years.

ea1Sojoiwapida
uoENS

paises con menor tasa de incidencia por 1,000 habitantes.>

En Republica Dominicana hasta la SE-16 2025 se notificaron 177 casos confirmados, el 69.4% de los casos corresponden a
la provincia de San Juan, con el 69.4%, el 18% afecto a la provincia de Azua, vy el 6.2% (11) en Elias Pifia, la incidencia acu-

44}
=
1=D. i mulada por 100,000 habitantes es de 5.35, el sexo mas afectado es el masculino en el grupo de edad de 20 a 29 afios y 30 a
E E 39 afnos.
é: S Fig. 9 - Distribucion casos confirmados de malaria por Fig. 10 - Distribucion casos confirmados de malaria
) & semana atencion, desde la SE 01 hasta SE-16 2025. Repu- por grupo de edad y sexo, desde la SE-01 hasta SE-16
3 blica Dominicana. 2025. Republica Dominicana.
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Las acciones implementadas por el Ministerio de Salud Publica para la prevencion y control de la malaria en la Republica
Dominicana son fundamentales para proteger la salud de la poblacién y avanzar hacia la eliminacién de esta enfermedad
en el pais. La deteccion temprana, la notificacion, el tratamiento oportuno, el control del mosquito transmisor y la partici-
pacién activa de las comunidades permiten reducir la transmision, evitar brotes y prevenir complicaciones graves. Todas
estas acciones contribuyen a una respuesta integral y sostenible frente a la malaria, en linea con los compromisos interna-
cionales de salud publica.
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A pesar de los avances logrados, la prevencién y control de la malaria en la Republica Dominicana enfrenta importantes
retos y desafios. Entre los mas relevantes se encuentran la persistencia de focos activos en zonas rurales y fronterizas de
dificil acceso, donde las condiciones sociales y ambientales favorecen la transmisién. La movilidad de personas entre Haiti
y Republica Dominicana también representa un riesgo constante de reintroduccion de casos, especialmente importados.
Ademas, se presentan dificultades en la adherencia al tratamiento completo, limitaciones en la cobertura de las acciones
de control vectorial, y la necesidad de fortalecer aiin mas la capacidad diagndstica en todos los niveles del sistema de sa-
lud.

3. Informe Mundial de Malaria 2025. Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2024
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Situacion de eventos priorizados
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Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de potencial epidémico, causada por bacterias del género Leptospira. Se
transmite principalmente a los humanos a través del contacto con la orina de animales infectados o con agua, tierra o
alimentos contaminados. Es mas comun en &reas tropicales y subtropicales, especialmente después de lluvias intensas o
inundaciones. Durante 2024, la leptospirosis continué siendo una preocupacion de salud publica a nivel mundial, especial-
mente en regiones propensas a inundaciones y con sistemas de saneamiento deficientes. Sin embargo, los datos especificos
sobre la incidencia global de la enfermedad en 2024 alin no estan completamente disponibles. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) contindian monitoreando y recopilando informacién para
proporcionar estadisticas actualizadas.*

En Republica Dominicana, hasta la semana epidemiolégica 16 del afo 2024, se notificaron 22 casos confirmados de leptos-
pirosis. La provincia de La Altagracia reporté el mayor nimero de casos, representando el 23% (5 casos) del total (ver Fig.
11). El grupo mas afectado corresponde al sexo masculino, en el rango de edad de 20 a 29 afios (ver Fig. 12). Para mas deta-
lles sobre este indicador, consulte la tabla 17"

Fig. 11 - Casos confirmados de leptospirosis por semana atencién, desde la SE-01 2025 hasta SE-16 2025. Republi-
caDominicana.
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Fig. 12 - Distribucion casos confirmados de leptospirosis por grupo de edad y sexos desde la SE-01 2025 hasta SE-16
2025. Republica Dominicana.
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4. Leptospirosis. Organizaciéon Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/leptospirosis?utm_source=chatgpt.com
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad materna e infantil continta siendo un importante desafio
de salud publica, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. En 2022, se registré un minimo histérico de muertes
infantiles, con 4,9 millones de nifos fallecidos antes de los cinco afnos; sin embargo, persisten profundas desigualdades, ya
que un nifo nacido en Africa subsahariana tiene 18 veces mas probabilidades de morir que uno nacido en regiones mas
desarrolladas. En cuanto a la mortalidad materna, en 2020 la tasa global fue de 223 muertes por cada 100.000 nacidos vi-
vos, con aumentos preocupantes en regiones como América Latina y el Caribe. La OMS subraya que la mayoria de estas
muertes son prevenibles mediante el acceso oportuno a servicios de salud de calidad, atencién prenatal adecuada y perso-
nal capacitado durante el parto, por lo que insta a los gobiernos a redoblar esfuerzos para alcanzar los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible relacionados con la salud materno infantil.

En la semana epidemiolégica 16 del 2025, se notificaron 3 muertes maternas, correspondientes a mujeres en el grupo de
edad de 20-29 anos. Los casos corresponden a la nacionalidad haitiana. El acumulado hasta la SE 16-2025 es de 51 muer-
tes, lo que representa una disminucion del 19% al afio 2024.

Fig. 13- Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1- 16 del 2024 hasta SE 1-16 del 2025,

Republica Dominicana

Muerte materna acumulado nacionalidad

Pais de nacimiento 2024

Haiti 26 24
Republica Dominicana 37 27
Total general 63 5

Muerte infantil

La mortalidad infantil sigue siendo un desafio importante para la salud global, especialmente en las primeras etapas de vida.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se registraron aproximadamente 4,9 millones de muertes de
niflos menores de cinco afos en todo el mundo. Esto implica una disminucién significativa en comparacién con afos anterio-
res, pero alin representa una cifra alarmante. En la Regién de las Américas el nUmero estimado de muertes en menores de 5
anos en 2022: 152,000, lo que representa una reduccion del 60% desde el afio 2000.

Durante la semana epidemioldgica 16 del afio 2025 se notificaron 22 muertes infantiles. El total acumulado hasta esta se-
mana asciende a 527 defunciones, lo que representa una reduccién del 14% en comparacién con el mismo periodo de 2024,
cuando se registraron 457 muertes neonatales. Otros indicadores epidemiolégicos para este evento pueden ser consultado
enlatabladelafigura 18
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_ Fig.14 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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Fig.15 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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Fig. 16 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Provincia

2024

SE 16

2025

Casos sospechosos

SE13-16

2024

2025

SE1-16

2024

2025

2024

SE 16

2025

Casos confirmados

SE13-16

2024

2025

Célera

SE1-16

2024

2025

Incidencia acumulada x
100,000 h

2024 2025

2024

SE 16

2025

Numero de defunciones

SE13-16
2024 2025

SE1-16

2024

2025

Tasa de letalidad
(por 100 casos)
SE1-16
2024 2025

Alertay
tendencia*

2025

01 Distrito Nacional 0 0 0 0 23 1 0 0 0 0 6 0 1.81 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
02 Azua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0o 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 6.34 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
04 Barahona 0 0 0 1 15 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
05 Dajabén ] [¢] ] 0 ] 0 ] 0 [¢] 0 0 0 0.00 0.00 ] [¢] ] 0 ] 0 0.0 0.0
06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0o 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
11 La Altagracia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0o 0 0 0 0 0.0 0.0 [
13LaVega 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 5.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
20 Samand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
21 San Cristobal 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22San Juan 0 0 0 0 0 0 0 (] [¢] 0 0 0 0.00 0.00 ] [¢] [ 0 ] 0 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
25 Santiago 2 0 8 0 36 2 0 0 0 0 3 0 0.90 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
27 Valverde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
29 Monte Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
32 Santo Domingo 0 0 2 1 28 3 0 0 0 0 1 0 0.10 0.00 ] [¢] 0 0 ] 0 0.00 0.0
99 Extranjero 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 - = 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
TOTAL PAIS 2 0o 10 3 123 9 [} 0 [} 0 15 0 045 0.00 0 0o 0o 0 0 [ 0.00 0.0
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.



Situacion de eventos priorizados

_ Fig. 17 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
2
g
Leptospirosis
5 ErsrscrEsineTs Incidencia acumulada Casos confirmados Incidencia a'cumulada Némero de defunciones Tasa de letalidad [y
o Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos) tendencia
§_
23 SE 16 SE13-16 SE1-16 100,000 h SE 16 SE13-16 SE1-16 100,000 h SE 16 SE13-16 SE1-16 SE1-16
g’_g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
%% 01 Distrito Nacional 1 0 1 1 4 4 1.21 123 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g3
j<> 02 Azua 0 0 2 0 6 0 871 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
5
03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 3.17 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
04 Barahona 0 0 1 0 7 1 12.06 176 0 0 0 0 2 0 3.44 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 05 Dajabon 0 0 0 0 1 2 4.82 9.80 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2w
5 g 06 Duarte 0 0 1 2 4 7 4.30 7.67 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
oo
gg 07 Elias Pifia 0 0 0 0 1 1 5.17 5.29 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
)
° 08 El Seibo 0 0 1 0 2 5 6.76 17.14 0 0 0 0 0 1 0.00 3.43 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 0 0 1 1 2 7 2.68 9.54 0 0 0 0 0 1 0.00 1.36 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
o
E " 11 La Altagracia 0 0 0 1 2 16 1.66 13.32 0 0 0 0 0 5 0.00 4.16 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
P,
z 5 12 La Romana 0 0 1 1 3 5 3.43 579 0 0 0 0 0 2 0.00 232 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g
é_ ‘i 13 LaVega 0 0 1 1 11 8 8.57 6.34 0 0 0 0 1 1 0.78 0.79 0 0 0 0 0 1 0.00 12.50
@
3 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 2 5 4.63 11.83 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
15 Monte Cristi 2 0 5 2 36 10 97.72 27.58 0 0 0 0 3 2 8.14 5.52 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 o h
o
2 5 17 Peravia 0 0 1 0 9 1 14.43 1.63 0 0 0 0 1 0 1.60 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
=]
i EQ 18 Puerto Plata 0 0 1 0 5 9 4.83 8.85 0 0 0 0 0 1 0.00 0.98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
20
é ﬁ 19 Hermanas Mirabal 0 0 1 1 3 6 10.65 2175 0 0 0 0 0 1 0.00 3.62 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
= 2 20 Samana 0 0 1 2 1 7 2.79 19.78 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§s<
==}
5? . 21 San Cristobal 1 1 2 1 5 9 243 4.43 0 0 0 0 0 3! 0.00 1.48 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22 San Juan 0 0 1 0 5 4 7.58 6.24 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 1 0 1 1 4 4 4.19 4.27 0 0 0 0 0 2 0.00 213 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
El § 24 Sanchez Ramirez 0 1 1 2 5 2 10.73 4.38 0 0 0 0 1 0 2.15 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22
E2
§ & 25 Santiago 1 0 4 1 19 8 5.72 244 0 0 0 0 5 0 1.51 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
EE 26 Santiago Rodriguez 0 0 1 0 2 0 11.42 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
g
v 27 Valverde 0 0 0 1 3 8 5.35 14.45 0 0 0 0 1 1 1.78 181 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monserior Nouel 0 0 0 1 4 2 7.32 3.72 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
&% 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 1.68 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
P
iug 30 Hato Mayor 0 0 0 0 2 0 7.59 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
E
g
§E 31 San José de Ocoa 0 0 1 0 6 6 37.86 39.09 0 0 0 0 3 0 18.93 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
4=
;. % 32 Santo Domingo 2 2 5 4 32 25 3.30 259 0 0 0 0 4 2 0.41 0.21 0 0 0 0 1 1 3.13 4.00
2
%_5 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 A o 0 0 0 0 0 0 o = 0 0 0 0 0 0 o 0.00
g
TOTAL PAIS 8 4 34 23 188 163 5.62 493 0 0 0 0 21 22 0.63 0.67 0 0 0 0 1 2 053 123
3
I . .
s [ Exito [EESeguridad [ |Alerta [NElBrote
25
g
]
£ La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
58
Ta oy . . ’ . . . . .7 . . o . ’
EXd a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 18 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025

Muerte materna

Muerte Infantil

Muerte Infantil Neonatal

Provincia SE16 SE13-16 SE1-16 % de SE16 SE13-16 SE1-16 % de SE13-16 SE1-16 % de
2024 2025 2024 2025 2024 2025 VARECRT o004 2025 2024 2025 2024 2025  Vvariacion” 2025 2024 2025 2024 2025  Vvariacion”

01 Distrito Nacional 0 1 0 1 3 4 33% 3 4 12 12 49 47 -4% 0 4 41 41 41 41 0%
02 Azua 0 0 0 0 2 0 -100% 0 0 1 0 5 3 -40% 0 0 3 2 3 2 -33%
03 Baoruco 1 o 1 0 1 o -100% 1 1 1 1 3 8 167% 1 1 2 7 2 7 250%
04 Barahona o o o 0 1 o -100% 2 1 3 1 14 24 71% 1 1 9 23 9 23 156%
05 Dajabon o 0 0 0 0 o - 0 0 o 1 1 5 400% o o 1 4 1 4 300%
06 Duarte 0 o o 0 0 o - 0 o 5 5 25 19 -24% o 0 23 19 23 19 -17%
07 Elias Pifa o 0 o 0 0 o - 0 o o 1 4 9 125% o 0 3 8 3 8 167%
08 El Seibo 0 0 0 0 0 o - 1 o 1 0 4 o -100% 0 0 2 0 2 o -100%
09 Espaillat 0 o 0 0 0 1 = 5 o 9 4 13 21 62% 5 0 9 17 9 17 89%
10 Independencia 0 0 0 0 0 o - 0 0 1 0 1 3 200% o 0 0 3 0 3 -
11 La Altagracia 1 0 1 2 3 8 167% 0 0 3 0 18 4 -78% 0 0 11 3 11 3 -73%
12 La Romana 0 0 0 0 2 1 -50% 1 0 2 2 13 11 -15% 1 0 9 9 9 9 0%
13La Vega 1 0 1 1 1 3 200% 1 2 7 3 23 22 -4% 1 2 15 17 15 17 13%
14 Maria Trinidad Sénchez 0 0 0 0 1 o -100% 0 0 3 0 11 6 -45% 0 0 10 6 10 6 -40%
15 Monte Cristi 0 0 1 0 1 1 0% 1 0 2 2 5 8 60% 1 0 3 6 3 6 100%
16 Pedernales 0 0 (0] 0 0 0 ** 0 1 1 1 2 2 0% 0 1 1 2 1 2 100%
17 Peravia o 0 0 0 0 1 - 1 1 4 2 10 6 -40% 1 1 8 5 8 5 -38%
18 Puerto Plata o 0 0 0 3 o -100% o 0 1 3 18 15 17% o o 11 12 11 12 9%
19 Hermanas Mirabal o 0 0 0 0 o - o o 1 0 2 1 -50% o o 2 1 2 1 -50%
20 Samané 0 o o 0 1 o -100% 0 1 2 1 10 6 -40% o 1 9 6 9 6 -33%
21 San Cristobal 2 0 2 1 6 1 -83% 6 1 18 5 56 26 -54% 6 1 48 23 48 23 -52%
22 San Juan 0 o 0 0 3 3 0% 0 3 0 6 18 18 0% o 3 14 16 14 16 14%
23 San Pedro de Macoris [o] (o] o] 0 4 1 -75% [o] o] 3 4 28 16 -43% [o] o] 23 14 23 14 -39%
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 1 0 2 - 0 1 3 1 11 12 9% 0 0 9 10 9 10 11%
25 Santiago 0 2 1 3 7 10 43% 4 2 15 11 85 66 -22% 3 1 69 56 69 56 -19%
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 o * 0 0 1 0 1 1 0% 0 0 1 1 1 1 0%
27 Valverde 1 0 1 1 1 1 0% 2 0 3 4 17 1 -35% 1 0 9 8 9 8 -11%
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 o * 0 0 2 0 5 1 -80% 0 0 5 1 5 1 -80%
29 Monte Plata o o o 0 5 1 -80% 2 o 4 1 16 3 -81% 1 0 14 2 14 2 -86%
30 Hato Mayor 0 o o 0 0 2 - o o 1 0 2 2 0% o o 1 2 1 2 100%
31 San José de Ocoa o o 0 0 0 o - 1 o 1 0 3 2 -33% o o 1 2 1 2 100%
32 Santo Domingo 2 o 6 1 17 10 -41% 14 4 47 25 202 146 -28% 11 4 161 129 161 129 -20%
99 Extranjero o o o 0 1 1 0% o 0 0 1 3 3 0% 0 o 3 2 3 2 -33%
TOTAL PAIS 8 3 14 11 63 51 -19% 45 22 157 97 678 527 -22% 33 20 530 457 530 457 -14%

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.



Evento de interés internacional

Informe sobre la situacion epidemioldgica del dengue en las Américas, la semana epidemioldgica 13 de 2025. Actualizacién:
17 de abril de 2024, 14:00 (GMT-5)

&'Q \ Pan American g7zbxy World Health
.\:\ ’,/u Health_ . {4,141_,9’ Organization
&%/ Organization Americas

En las semanas epidemioldgicas (SE) 13 de 2025 se registraron un total de 1.768.984 casos sospechosos de Indicador seleccionado

Se notificaron casos de dengue, lo que resulté en una incidencia acumulada de 174 por 100.000

Poblacién. Esto representa una disminucion del 69% en comparacion con el mismo periodo de 2024. Correspondiente a la SE 13

y un 6% respecto al promedio de los Gltimos 5 afes. La figura 1 muestra la tendencia de 16 paises reportaron casos

Casos sospechosos de dengue a la SE 13. 152.706 casos sospechosos

46.241 casos confirnados por laboratorio (30%)
91 casos graves de dengue (0,06%)
21 muertes

tasa de letalidad (CFR) del 0,013 %

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

Figura 1. Casos sospechosos de dengue a la SE 13 en 2025 y 2024, y promedio de los dltimos 5 afios. Region de las Américas

800.000

200,000 Casos 2025 Casos acumulados de dengue hasta la SE 1-13
@ .
-g: " 500,000 Casos 2024 1.768.984 casos sospechosos
g Er B63.849 casos confirmados por laboratorio (37%)
g% 500.000 Promedio (5 afios) 2.046 casos graves de dengue (0,1%)
& 3 5 400.000 708 muertes
o
® 300.000 Tasa de letalidad (CFR) del 0,040 %
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Semanas epidemiclogicas

Fuente: Plataforma de Informacidén de Salud para las Américas (PLISA). Datos reportados por los Ministerios e Institutos de Salud de las Américas.
paises y territorios de la Region
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De los 1.768.984 casos de dengue notificados en la Region Tabla 1. Paises y territorios de las Américas con reporte a la OPS y casos de dengue en la
. SE 13, 2025
663.849 (37%) fueron confirmados por laboratorio y 2.046 (0,1%) fueron

2 clasificado como dengue grave. Se han registrado un total de 708 muertes. Paises con casos de dengue notificados a la Acumulado Casos en
=
2s registrados, lo que resulté en una tasa de letalidad (CFR) del 0,040%. OPS, SE 13 casos la semana
25 Argentina 6.958 1.674
- . o . —_— Belice 179 25
=R En la semana epidemiologica (SE) 13, 16 paises y territorios T
oo L . ivia . K
=° En la region se reportaron casos de dengue, contabilizando 152.706 ) — —
8= - Brasil 1.583.576 138.855
aq nuevos casos sospechosos. De estos, 91 (0,06%) fueron clasificados como Chile 16 16
Se reportaron dengue grave y 21 muertes, lo que arrojo una tasa de letalidad de Colombia 50.277 2718
0,013%. La distribucion de casos por pais se detalla en la Tabla 1. Costa Rica 1.957 164
Ecuador 13.061 1.257
- El Salvador 1.164 98
. é Guatemala 10.916 338
FZ_J'_ 3 Honduras 4.387 478
g 3 México 26.246 1.967
=] % Paraguay 12.383 806
g5 Perd 24.009 3.026
= H Santa Lucia 23 =
&
= - Islas Virgenes 41 1
L TOTAL 1.745.725 152.706

Fuente: Plataforma de Informacion en Salud de las Américas (PLISA). Datos repertados por los Ministerios y

Esca nea y desca rga este dOCU mento Institutos de Salud de los paises y territorios de la Regidn.
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Determinantes del estado de vacunacidn infantil: abordando la brecha de equidad en Republica Dominicana—2019.
Autores: Manuel Colomé-Hidalgo, Demian Herrera, José Brea Del Castillo, Issael Ramirez

Resumen:

Este estudio tiene como objetivo identificar los determinantes sociales y las desigualdades en el estado de vacunacion in-
fantil en la Republica Dominicana durante el aflo 2019. Se utilizé la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados
(MICS) de UNICEF, que recopild datos de una muestra ponderada de 1,674 nifios de 12 a 23 meses. A través de un analisis
de regresioén logistica multinomial, se identificaron factores como el nivel educativo de la madre, el acceso a servicios de
salud y la ubicacién geografica como determinantes clave en la cobertura de vacunacién.

Introduccion: Las desigualdades amenazan el progreso del pais hacia la equidad y la cobertura de vacunacién infantil. Sien-
do la coberturainferior a la meta del 90% de la Organizacién Mundial de la Salud.

Objetivo: Identificar los determinantes sociales y las desigualdades en el estado de vacunacién infantil en Republica Domi-
nicana, 2019.

Meétodos: Se realiza un analisis basado en la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados. Incluyendo una mues-
tra ponderada de 1674 ninos de 12-23 meses. Se calcula la regresion logistica multinomial para identificar factores asocia-
dos a la vacunacion. Adoptando p<0,05 para significacién estadistica. Utilizando una razén de probabilidades ajustada con
intervalo de confianza del 95%. Empleando HEAT 4.0 para medir desigualdades y SPSS.23 para gestion y andlisis de datos.

Resultados: La edad media de los nifos fue 17,4+3,5 meses. El 33% de ellos estaban completamente vacunados. La cobertu-
ra fue significativamente menor entre hijos de madre sin educacion [AOR=7,27; 1IC95%= 2,98-17,74]. La mayor cobertura
se concentra en nifios con altos niveles de educaciény riqueza.

Conclusién: Para lograr una cobertura de vacunacion completa y equitativa, las intervenciones de salud publica deben dise-
narse para satisfacer las necesidades de grupos de alto riesgo.

Escanea y descarga este documento aqui :
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