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Tema principal: Infecciones de transmisién sexual (ITS)

INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis
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 segun el evento.
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Seguimos luchando contra las Infecciones de
Transmision Sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se transmiten de una persona a otra
a través del contacto sexual. Los mas comunes son el contacto vaginal, oral y
anal, y en ocasiones a través de otro contacto fisico intimo involucrando el pene,
vagina, boca o ano; esto se debe a que algunas ITS, como el herpes y el VPH,
se transmiten por contacto de piel a piel.

Algunas ITS tienen la probabilidad de transmitirse de una persona embarazada
al bebé, ya sea durante el embarazo o al dar a luz. Otras formas también
incluyen durante la lactancia, a través de transfusiones de sangre no seguras o
al compartir agujas contaminadas.

Hay ocho patégenos que dan lugar a la maxima incidencia de ITS. Cuatro de
estas enfermedades tienen cura (la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y la
Dr. Victor E. Atallah Lajam | {ricomoniasis) y las otras cuatro son infecciones viricas: la hepatitis B, la

Ministro de Salud infeccion por el virus del herpes simple, la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y la infeccidn por el virus del papiloma humano.

A ellas se suman los brotes emergentes de nuevas infecciones que pueden contraerse por contacto sexual, como
la viruela simica, las infecciones por Shigella sonnei y Neisseria meningitidis, el ébola y el zika, asi como la
reaparicion de ITS desatendidas como el linfogranuloma venéreo. Es de prever que los servicios de prevenciéon y
control de las ITS tendran que enfrentarse a nuevos problemas para hacer frente a estas infecciones.

Estas patologias siguen siendo un problema de salud publica en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud, en su informe de mayo 2024, indica que cada dia, mas de un millén de personas contraen algun tipo de ITS.
Se calcula, ademas, que mas de 500 millones de personas de 15 a 49 afios tienen una infeccion genital por el virus
del herpes simple y que la infeccion por el virus del papiloma humano esta asociada a mas de 311,000 muertes por
cancer de cuello uterino cada afo.

En Republica Dominicana, la vigilancia epidemiol6gica de las ITS curables se realiza a través del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiol6gico - SINAVE, mediante el médulo de alerta temprana (Formulario de informe semanal de
sindromes, enfermedades y eventos de notificacion obligatoria (Epi I). Para el ano 2023 se reportaron 9,863
eventos de Ulcera genital, 6,627 de secrecion uretral, 239,399 de flujo vaginal y 122,464 de dolor abdominal bajo,
sugestivo de sifilis, gonorrea, vaginitis y cervicitis respectivamente.

Retomar la lucha contra las ITS curables es uno de los retos principales del Programa de ITS/VIH/Sida y Hepatitis;
y en ese sentido, estamos coordinando con las Direcciones Provinciales de Salud, el Servicio Nacional de Salud y
la red de laboratorio para fortalecer la prevencién, el diagnéstico sindrémico y etiolégico de estos eventos; asi
como su tratamiento adecuado y oportuno.

El Ministerio de Salud ha iniciado un levantamiento a nivel nacional de estas enfermedades en conjunto con las
Direcciones Provinciales de Salud y visitando los centros que reportan, asi como la elaboracién de un nuevo
formulario de natificacion. El fin es pasar de la vigilancia sindrémica al reporte por enfermedad individual, teniendo
un diagndéstico definitivo por patologia pudiendo dar un tratamiento mas especifico en cada caso.

Para esto, contamos con la capacidad diagnéstica de la Red de laboratorios del Servicio Nacional de Salud, con el
proposito de garantizar un diagnéstico definitivo en cada caso. En cuanto a la transmisién materno infantil, se ha
reforzado el diagnéstico temprano de sifilis, VIH y hepatitis en las embarazadas mediante la capacitacién del
personal a nivel hospitalario. Con ello confirmamos nuestro compromiso en una lucha intensa en contra de las ITS.

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

any



Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (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 generacion
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrenciay distribucion de enfermedades y eventos priorizados.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacion 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
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atencion).

Constantemente se monitorean y evalian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
alos modulos 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.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

JAVNIS |2p soanelado

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacion 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-
g g tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
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oG e Oportunidad de la notificaciéon de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
=,
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primeras 24 horas de detectados.

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

A

Notificacion individual de casos.

En esta SE 41, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 246 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 71% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién es de
1.75 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

% ;'," En esta semana se identificaron 24 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 24 de
% ﬂé- las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 67% fueron verificadas, correspondiendo conjuntivitis, enfermedad diarreica
=l g aguda, enfermedad febril de vias respiratorias altas, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad febril erup-
%. E’ tiva, enfermedad febril hemorragica, enfermedad transmitida por alimento, eventos adversos por drogas, medicamentos,
gﬁ' hepatitis virica aguda, meningitis, mordedura o agresién animal y varicela. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas

emitidas para esta semana son El Seibo, Samana, San Pedro de Macoris, Sdnchez Ramirez y Santiago .

A

= E;':' Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 41 del 2024
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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)

Parala Semana Epidemioldgica (SE) 41 de este afio 2024, un total de 3,034 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 2,351, por lo que la
cobertura se encuentra en un 77%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 71% lo realizé de ma-
nera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Azua,
Elias Pifias, Area V del Distrito Nacional, Dajabodn, Area IV del Distrito Nacional, San Cristébal, Santiago Ill, Santo Domingo
Area VII, Monsefor Nouel, Santo Domingo Area lll, Santo Domingo Area VII, Santiago |, Peravia, Monte Cristi, Baoruco,
Santiago I, Santo Domingo Area I, Puerto Plata y Hato Mayor presentaron una cobertura y oportunidad deficiente para
ambos indicadores.

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 41 de este afio 2024, un total de 394 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 394 por lo que la cobertura se encuentra en un 100%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 92% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud DPS/DAS se observa una cobertura de 100%, mientras que los establecimientos de salud de
DPS/DAS de Saman3, Santiago lll, Independencia, Santiago I, San Pedro de Macoris y Santiago | presentaron una oportuni-
dad de notificacién deficiente.

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificaciéon del Epi-2 por DPS/DAS, SE 41 del 2024
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Situacion epidemiologica de interés especial

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto
sexual. El contacto suele ser vaginal, oral y anal, pero a veces pueden transmitirse a través de otro contacto fisico intimo
involucrando el pene, vagina, boca o ano; esto se debe a que algunas ITS, como el herpes y el VPH, se transmiten por
contacto de piel a piel.

o131Uu]

Algunas ITS pueden transmitirse de una persona embarazada al bebé, ya sea durante el embarazo o al dar a luz. Otras for-
mas en que las ITS pueden propagarse incluyen durante la lactancia, a través de transfusiones de sangre no seguras o al
compartir agujas contaminadas.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son causadas por una variedad de bacterias, virus, parasitos y hongos. Estas in-
fecciones se propagan principalmente a través del contacto sexual sin proteccién, aunque algunas también pueden trans-
mitirse durante el embarazo, el parto o mediante transfusiones de sangre contaminada.?
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Fig. 5 - Los agentes etiolégicos que causan las ITS
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A nivel mundial mas de un millén de personas entre 15 y 49 aios contraen infecciones de transmision sexual (ITS) curables,

5 :;;':' la mayoria sin sintomas. En 2020, aproximadamente 374 millones de personas en este grupo de edad tuvieron clamidiosis,

Tg gonorrea, sifilis o tricomoniasis, todas tratables. En 2022, ocho millones de adultos contrajeron sifilis, mientras que mas de

%_ % 500 millones padecen herpes genital. La infeccion por el virus del papiloma humano causa mas de 311,000 muertes anuales

% % por cancer de cuello uterino. Ademas, cerca de 1.1 millones de embarazadas tenian sifilis en 2022, lo que complicé mas de
%-.

390,000 partos. Las ITS impactan negativamente la salud sexual y reproductiva, provocando estigmatizacion, esterilidad,
cancer y complicaciones en el embarazo, ademas de aumentar el riesgo de VIH. La farmacorresistencia es un desafio signifi-

A

%UE:: cativo para combatir estas infecciones.

o

g% En las Américas, las nuevas infecciones por VIH han aumentado un 9% entre 2010 y 2023, con aproximadamente 120,000
S8 casos nuevos en 2023; sin embargo, el Caribe ha logrado una reduccion del 22%, pasando de 19,000 a 15,000 nuevos casos
i'n'% anuales. En cuanto a la sifilis, se reportaron alrededor de 3.36 millones de nuevos casos en 2022, un incremento del 30%
;:' ;ﬁ desde 2020, y se estima que el 50% de las embarazadas con sifilis no tratada transmiten la infeccidn a sus hijos antes del
&a nacimiento.?


https://medlineplus.gov/spanish/infectionsandpregnancy.html
https://medlineplus.gov/spanish/breastfeeding.html
https://medlineplus.gov/spanish/bloodtransfusionanddonation.html

Situacion epidemiolégica de interés especial

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Hay ocho patégenos que dan lugar a la maxima incidencia de ITS. Cuatro
de estas enfermedades tienen cura (la sifilis, la gonorrea, la clamidiosis y la
tricomoniasis) y las otras cuatro son infecciones viricas: la hepatitis B, la
infeccion por el virus del herpes simple, la infeccién por el virus de la inmu- ¥
nodeficiencia humana (VIH) y la infeccion por el virus del papiloma hu-
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mano.

de Transmision Sexual (ITS)

A ellas se suman los brotes emergentes de nuevas infecciones que pueden
contraerse por contacto sexual, como la viruela simica, las infecciones por
Shigella sonnei y Neisseria meningitidis, el ébola y el zika, asi como la
reaparicion de ITS desatendidas como el linfogranuloma venéreo. Es de
prever que los servicios de prevencidony control de las ITS tendran que enfrentarse a nuevos problemas para hacer frente a

IAYNIS [2p soanelado
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estas infecciones.
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Las ITS siguen siendo un problema de salud publica que va en aumento. Seglin datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, en su informe de mayo 2024, cada dia, mas de un millén de personas contraen una ITS que se puede curar. En el
2020, hubo 374 millones de nuevas infecciones de alguna de estas cuatro ITS: clamidiosis (129 millones), gonorrea (82 mi-
llones), sifilis (7,1 millones) y tricomoniasis (156 millones); se calcula, ademas, que mas de 500 millones de personas de 15 a
49 anos tienen una infeccion genital por el virus del herpes simple y que la infeccidn por el virus del papiloma humano esta
asociada a mas de 311,000 muertes por cancer de cuello uterino cada afio.

eoigojoiwapida

En la Republica Dominicana, la vigilancia epidemiolégica de las ITS curables se realiza a través del Sistema Nacional de
’m Vigilancia Epidemioldgico - SINAVE, mediante el médulo de alerta temprana
. (Formulario de informe semanal de sindromes, enfermedades y eventos de
! notificacion obligatoria (Epi 1))
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Para el afno 2023 se reportaron 9,863 eventos de ulcera genital, 6,627 de
secrecion uretral, 239,399 de flujo vaginal y 122,464 de dolor abdominal
ls bajo, sugestivo de sifilis, gonorrea, vaginitis y cervicitis respectivamente.

Retomar la lucha contra las ITS curables es uno de los retos principales del

opezuoud sojuana
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Programa de ITS/VIH/Sida y Hepatitis; y en ese sentido, estamos coordinan-
do con las Direcciones Provinciales de Salud, el Servicio Nacional de Salud y

m
5 § ared de laboratorio para fortalecer la prevencion, el diagnostico sindrémico
o = / . s . , .
3° y etiolodgico de estos eventos; asi como su tratamiento adecuado y oportuno.
2 &
= % El Ministerio de Salud ha iniciado un levantamiento a nivel nacional de las ITS, en conjunto con las DPS y visitando los
@ - Ve .7 . oo .7

@ |  centros que reportan, asi como la elaboracion de un nuevo formulario de notificacion.

Esto con el fin de pasar de la vigilancia sindrémica al reporte por enfermedad individual, teniendo un diagnéstico definitivo
por patologia pudiendo dar un tratamiento mas especifico en cada caso.
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Para este proceso, se cuenta con la capacidad diagnéstica de la Red de laboratorios del Servicio Nacional de Salud - SNS,
para garantizar el diagndstico definitivo en cada caso.

Asimismo, a fin de reducir la transmisién materno infantil, se ha reforzado el diagnéstico temprano de sifilis, VIH y hepatitis
en las embarazadas mediante la capacitacion del personal a nivel hospitalario.




Situacion de eventos priorizados
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 41-2024
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Dominicanas Haitianas
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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.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 6 - Indicadores epidemiologicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

Numero de casos (1) Ntmero de defunciones (1) . Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 5
5 SE41 SE38-41 SE1-41 SE41 SE38-41 SE1-41 tasps | fendencia
=) 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 &)
= Colera 10 0 13 0 180 14 0 0 0 0 5 0 211 0.17 -92%
Dengue 139 1 634 33 2419 | 1182 3 0 0 0 28 9 2842 | 1405 | 51%
Malaria 6 7 22 20 213 842 0 0 0 0 0 0 2.50 10.01 300%
Leptospirosis (4,5) 14 5 78 12 480 424 0 0 3 0 39 31 5.64 5.04 -11%
\< Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.01 =
=] Difteria 0 0 0 0 20 10 0 0 0 0 1 2 0.23 0.12 -49%
_Eiz Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
‘:‘r’_ =1 Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *’
‘O: o Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
; g Tétanos otras edades (4) 1 0 2 3 29 23 0 0 1 1 12 6 0.34 0.27 -20%
T o Tosferina (4) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
w ﬁ COVID-19 6 11 6908 0 0 0 0.00 82.09 =
% Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 o [ 1 [ 4 8 0 0 0 0 1 2 0.05 0.10 102%
ﬁ Muertes maternas 8 3 26 14 162 130
/< Muertes infantiles 57 32 273 153 2437 1668
LI Exito I Seguridad [ ] Alerta Bl Brote
'fED_ 1. Sumatoria por semana de atencidn. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
% E 2. Casos por 100 000 habitantes.
3_ 5 3. Nivel de alertay tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afo
% 8; 4, 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
g 3 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 el mosquito Aedes aegypti, que
representa un importante problema de salud publica en la Republica Dominicana.
Con un clima tropical y condiciones propicias para la proliferacion de este vector, el
pais ha experimentado brotes recurrentes de dengue a lo largo de los afos. Factores
como la urbanizacién, la acumulacion de agua en recipientes y la falta de saneamien-
to adecuado han contribuido a la expansién del mosquito, aumentando el riesgo de

SOpEZ!JCI d SO1Uzha
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Hasta el 12 de octubre de 2024, el dengue ha continuado siendo un desafio significa-
! tivo para la salud publica a nivel mundial, con un aumento en la incidencia de casos en
§ diversas regiones tropicales y subtropicales. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), paises de América Latina y el sudeste asiatico han experimentado bro-
tes particularmente intensos. En naciones como Brasil, India, Indonesia y Filipinas, el
nuamero de casos ha alcanzado niveles alarmantes debido a las condiciones ambien-
tales favorables para la propagacién del mosquito Aedes aegypti.
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Segun el Informe de la situacién epidemiologica 39 del dengue en las Américas publicado por la OMS), se reportaron un to-
tal de 12,027,427 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 1,259 casos por 100,000 habitantes). Esta cifra
representa un incremento de 215% en comparacién al mismo periodo del 2023 y 394% con respecto al promedio de los ulti-
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= mos 5 anos. El grafico 1 muestra la tendencia de los casos sospechosos de dengue a la SE 39.
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2o Fig. 7 - Nimero total de casos sospechosos de dengue a la SE 39 en 2024, 2023 y promedio de los tltimos 5 afios. Region
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Situacién de eventos priorizados

Dengue

Fig. 8 - Distribucion de casos sospechosos de dengue por lugar de residencia hasta la semana epidemiolégica 41 2024,
Republica Dominicana
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25 En esta semana epidemiolégica 41 se notificaron 47 casos probables de dengue entre los cuales encontramos 1 caso con-
%8: firmado. Los casos probables distribuidos geograficamente en las provincias de Duarte 24.3%(10/41),Hermanas Mirabal
%— > 21.9% (9/41), Espaillat 14.6 (6/41), Barahona 12.2%(5/41), Santo Domingo 12.1% (5/41), San juan 7.3% (3/41), Santiago

7.3% (3/41), San Cristdbal 4.8% (2/41), Peravia 2.4% (1/41), Samana 2.4% (1/41), Santiago Rodriguez 2.4% (1/41) y Monse-
fior Nouel 2.4% (1/41). El 53.2% (25/47) de los casos afecto al sexo masculino en el grupo de edad de 5 a 19 afios con un

® 55.3%( 26/47) de los casos reportados. Hasta la SE 41-2024, se han notificado un total de 9,692 casos sospechosos de los
g w cuales 1,182 han sido confirmados de dengue, las provincias con mayor cantidad de casos son Santiago 19.5%
2 E (1,888/9,692), Santo Domingo 12.2% (1,192/9,692) y Puerto Plata 7.1% (629/9,692), (ver fig.17)

= 0

2 §: El Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana ha implementado una serie de acciones de control para combatir
EJ_ ™ el dengue, enfocadas en la reduccion de los criaderos de mosquitos y la promocion de la prevencién en la poblacion. Entre
@ las medidas mas destacadas se encuentran las campaias masivas de fumigacién en zonas de alto riesgo, la eliminacién de

recipientes que acumulan agua, y la distribucién de larvicidas en comunidades vulnerables. Ademas, se han intensificado las
campanas educativas en medios de comunicacién y redes sociales para concienciar a la ciudadania sobre la importancia de
eliminar los criaderos de mosquitos en sus hogares y aplicar medidas de proteccion, como el uso de mosquiteros y repelen-
tes. Estas acciones han sido apoyadas por brigadas de salud que realizan visitas casa por casa, asi como por la coordinacién
con gobiernos locales para la gestion de residuos y mejoras en el saneamiento ambiental, esto ha contribuido a la reduccién
tan significativa de la incidencia del dengue en Republica Dominicana.

Fig. 9 - Distribucion de casos sospechosos de dengue por
grupo de edad y sexo hasta la semana epidemiolégica
semana epidemiolégica 41- 2024, Republica Dominicana.

Fig. 10 - Distribucion de casos confirmados de dengue por
semana de atencion hasta la semana epidemiolégica
semana epidemiolégica 41- 2024, Reptblica Dominicana.
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Leptospirosis

En esta SE 41-2024 se notificaron 5 casos probables de leptospirosis, sin casos confirmados, residentes en la provincias de
Espaillat (1), San Juan (1), Santiago Rodriguez (1), Santiago (1) y Santo Domingo (1), el 80% (4/5)afecté al sexo masculino. El
acumulado hasta la SE 40-2024 es de 424 casos probables para una incidencia acumulada de 5.0 por cada 100,000 habitan-
tes por caso para una reduccion de un 11% de los casos comparado con el afio 2023. Otros indicadores epidemiolégicos
para estos eventos se muestran en la figura 20.

Fig. 11 - Distribucion de casos probables de leptospirosis
seglin municipios por lugar de residencia hasta lasemana
epidemiolégica 41-2024, Repuiblica Dominicana

Municipio
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Fig. 12 - Distribucion de casos probables de leptospi-
rosis segun sexo hasta la semana epidemioldgica
41-2024, Republica Dominicana

Sexo
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Durante la semana epidemiolégica 41, se registraron 165 casos sospechosos de los cuales 7 casos se registraron confirma-
dos. El 54.4% de los casos (86) afectaron a mujeres. La mayoria de los casos proveniente de las provincias de Santo Domingo
(48), Hato Mayor (39) y San Juan (34). Se han reportado un acumulado de 33,634 casos sospechosos y confirmaron 842 ca-
sos de malaria, para una incidencia acumulada de 10.01 por cada 100,000 habitantes por casos para variacion porcentual de
300% de los casos comparado con el aino 2023. Otros indicadores epidemioldgicos para estos eventos se muestran en la
figura 18.

Fig. 13 - Distribucion de casos sospechosos de malaria segiin municipios por lugar de residencia hasta la semana
epidemiolégica 41-2024, Republica Dominicana
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Muerte Materna e Infantil

Fig. 14 - Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1-41 del 2023 hasta SE 1-41 del 2024, Fallecidas en Repu-
blica Dominicana

Pais de nacimiento

Republica Dominicana 84 73
Haiti 78 57
Total general 162 130

Durante la semana epidemiolégica 41, se reportaron 3 muertes maternas, con edades comprendidas de 15 a 34 afios y una
mediana de 22 anos. Todos los casos correspondieron a mujeres de nacionalidad dominicana y las defunciones ocurrieron
en las provincias de Distrito Nacional(1), Azua (1) y Duarte (1). El total acumulado de muertes maternas hasta esta semana
es de 130.

Es esencial reforzar los servicios de atencion prenatal y garantizar el acceso a cuidados obstétricos de calidad. Identificar
los factores de riesgo y fomentar la educacién en salud son pasos clave para prevenir futuras defunciones. Asimismo, es
vital concienciar a las comunidades sobre la importancia de la atencion médica oportuna, asegurando que todas las mujeres,
en particular las de nacionalidad haitiana, reciban el apoyo y la atencién que necesitan durante el embarazo y el parto.

Muerte Infantil

En la semana epidemiolégica 41 de 2024, se reportaron 32 muertes infantiles, lo que eleva el total acumulado a 1,668. De
estas defunciones, el 81% (1,343) ocurrié durante el periodo neonatal.

Es crucial desarrollar acciones efectivas para optimizar la atencién en esta fase vital, lo que abarca el fortalecimiento del
cuidado prenatal, la capacitacién del personal de salud y la garantia de acceso a servicios obstétricos de calidad. Estas inicia-
tivas son fundamentales para prevenir muertes evitables y asegurar un inicio de vida saludable para los recién nacidos, lo
que a su vez contribuird a mejorar la salud infantil en la poblacién. Para obtener informacién adicional sobre otros indicado-
res epidemiologicos relacionados, se recomienda consultar la figura 21.

Fig. 15 - Distribucion de casos de muerte infantil Fig. 16 - Distribucion de casos de muerte infantil notificados
segun sexo hasta la semana epidemiolégica 41- por DPS/DAS hasta la semana epidemioldgica 41-2024, Repu-
2024, Republica Dominicana blica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Fig.17 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
= orovinc Casos Sospechosos '::'sies';::;::h'giia Casos Graves Casos Confirmados ":::ii'lﬂ:::::;:‘f Niimero de defunciones Tﬁf:,"ﬁ,';'i’f,if Aertay
= 100,000h 100,000h tendencia
S SE38-41 SE1-41 4 SE41 SE38-41 SE1-41 SE41 SE38-41 SE1-41 . SE38-41 SE1-41 SE1-41
2023 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 193 0 783 5 1822 a5 | 21625 | 5113 2 0 6 1 15 8 5 0 21 0 136 6 1614 072 1 0 0 0 4 0 02 00
2 02 Azua 1 0 62 3 208 183 | 117.96 | 10565 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 6 4 3.40 231 0 0 0 0 1 0 05 00
%_ = 03 Baoruco 8 0 20 0 86 4 10673 | 6056 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 5 0 621 0.00 0 0 0 0 1 1 12 21
é § 04 Barahona 66 5 213 30 564 342 | 37878 | 23429 0 0 0 0 2 0 8 0 32 0 126 32 8462 | 2192 0 0 0 0 0 0 00 00
% ; 05 Dajabon 18 0 54 0 189 4 35620 | 9195 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0 38 2 7162 383 0 0 0 0 0 0 00 00
g 06 Duarte 21 10 72 62 204 823 8579 | 35213 0 0 0 0 4 4 2 1 6 14 38 174 1598 | 7445 0 0 0 0 0 0 00 00
5
07 Etias Pina 7 0 3 0 70 19 14094 | 39.07 0 0 0 0 0 1 1 0 5 0 13 1 26.17 206 0 0 ) 0 0 0 00 00
08 E1 Seibo 9 0 33 0 74 28 9811 | 37.64 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 18 5 2386 672 0 0 0 0 0 0 00 00
09 Espaillat 4 6 167 19 347 353 | 18174 | 18806 0 0 0 0 1 3 2 0 20 6 70 78 3666 | 4155 0 0 0 0 0 0 00 00
10Independencia 12 0 43 0 196 48 41070 | 10168 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 39 2 8172 424 0 0 0 0 0 0 00 00
11La Altagracia 2 0 120 0 391 97 12939 | 3210 3 0 5 0 10 3 3 0 11 0 2 2 8.60 0.66 0 0 0 0 2 0 05 00
12La Romana 88 0 201 5 661 107 | 20754 | 4871 0 0 4 0 6 0 11 0 56 0 173 8 77.87 364 0 0 0 0 0 1 00 0.9
2 13LaVega 49 0 218 4 536 329 | 16343 | 10200 0 0 1 0 1 2 1 0 3 1 49 23 14.94 713 0 0 0 0 0 0 00 00
% ‘é’ 14Maria Trinidad Sanchez | 35 0 105 5 289 342 | 26087 | 31510 0 0 1 0 4 5 0 0 1 1 16 17 1444 | 1566 0 0 0 0 0 0 00 00
E g; 15 Monte Cristi m 0 172 1 461 230 | 49026 | 24833 0 0 0 0 0 1 11 0 34 0 112 47 1941 | 5075 0 0 0 0 1 0 02 00
g E 16 Pedernales 3 0 5 0 19 8 6672 | 2842 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 7.02 0.00 0 0 0 0 1 0 53 00
2 17 Peravia 58 1 136 1 262 156 | 16476 | 9950 0 0 0 0 0 2 3 0 6 0 23 13 1446 8.29 0 0 0 0 0 0 00 00
o 18 Puerto Plata 65 0 258 7 537 629 | 20266 | 24153 0 0 0 0 4 0 6 0 6 0 142 133 5359 | 5107 0 0 ) 0 0 0 00 00
% :; 19 Hermanas Mirabal 31 9 97 2 195 486 | 26963 | 68596 0 0 1 0 2 3 3 0 7 2 31 88 4286 | 12421 0 0 0 0 0 0 00 00
é’ DQQJ 20 Samans 13 1 6 1 135 92 14804 | 10209 0 0 0 0 1 1 3 0 18 0 30 7 32.90 777 0 0 0 0 0 0 00 00
g. g_ 21 5an Cristobal 83 2 307 8 751 343 | 14387 | 6638 0 0 1 0 5 4 1 0 14 0 116 30 222 581 1 0 0 0 2 0 03 00
EUSE 22 5an Juan 31 3 123 5 322 328 | 18923 | 197.89 0 0 0 0 0 0 11 0 36 0 106 59 6229 | 3560 0 0 0 0 1 0 03 00
J 23 San Pedro de Macoris 48 0 207 0 348 72 | 14279 | 7172 1 0 2 0 2 3 5 0 8 0 19 4 7.80 167 0 0 0 0 0 1 00 06
o 24 Snchez Ramirez 4 0 159 6 467 309 | 39066 | 26373 0 0 0 0 2 0 3 0 8 2 9 38 5772 | 3248 0 0 0 0 1 0 02 00
% % 25 Santiago 226 3 821 21 1708 1888 | 20194 | 22615 1 0 5 0 13 7 2 0 120 6 311 275 3677 | 3294 0 0 0 0 3 3 02 02
E, § 26 Santiago Rodriguez 17 1 85 12 178 174 | 39590 | 39502 0 0 0 0 0 2 0 0 7 1 23 13 5116 | 2951 0 0 0 0 0 0 00 00
B g 27 Valverde 23 0 17 0 321 121 | 22459 | 8578 0 0 1 o 2 4 2 0 15 0 72 10 50.37 7.09 0 0 0 0 1 1 03 08
&
28 Monseior Nouel 35 1 180 8 353 19 | 25295 | 8661 0 0 0 1 2 2 2 0 12 0 60 15 29 | 1092 0 0 0 0 1 0 03 00
&0 29 Monte Plata 27 0 % 0 252 6 16589 | 4220 0 0 0 0 1 o 0 0 1 0 9 2 592 134 0 0 0 0 0 0 00 00
;E 30 Hato Mayor 5 0 2 2 8 60 10063 | 9055 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 7 18 1036 | 2716 0 0 0 0 0 0 00 00
;T é 31 5an José de Ocoa 9 0 52 8 186 130 | 45281 | 32630 0 0 0 0 0 0 2 0 7 0 37 47 %008 | 11797 0 0 0 0 0 0 00 00
& i: 32 Santo Domingo 604 5 2575 2 5665 192 | 23154 | 48.90 5 1 19 3 40 16 2 0 116 0 497 29 2031 119 1 0 0 0 9 2 02 02
E
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 " - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - " 0 0 0 0 0 0 00 00
g TOTAL PAIS 1959 47 7699 277 17865 | 9692 | 20988 | 11517 12 1 46 5 124 74 139 1 634 33 2419 182 | 2842 | 1405 3 0 0 0 28 9 02 01
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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.
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Fig.18 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
=N e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nuamero de defunciones Vel Alertay
2 Provincia T (por 100 casos) i
SE38-41 SE41 SE38-41 SE1-41 SE41 SE38-41 SE1-41 SE1-41
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 78 9 323 72 1447 1714 0 0 0 0 4 2 0.47 0.24 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5‘; 02 Azua 6 1 15 18 130 782 0 1 0 6 85 475 48.20 274.23 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ig" ;; 03 Baoruco 7 2 20 5 1438 3842 0 0 0 0 0 6 0.00 7.57 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g ;IJ- 04 Barahona 36 5 150 28 515 1224 0 0 0 0 0 2 0.00 1.37 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 g 05 Dajabon 1 0 21 1 259 164 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 06 Duarte 0 0 0 0 1 7 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 29 0 107 1 776 562 0 0 0 0 3 0 6.04 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
'{gn_ - 08 El Seibo 0 0 3 1 15 48 0 0 0 0 0 3 0.00 4.03 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg 09 Espaillat 0 0 0 1 0 13 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
U% : 10 Independencia 48 0 233 7 960 560 0 0 0 0 0 2 0.00 4.24 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 2 1 5 1 11 1014 0 0 0 0 0 1 0.00 0.33 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 La Romana 3 0 43 15 124 158 0 0 0 0 2 0 0.90 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% " 13LaVega 0 0 0 1 2 21 0 0 0 0 0 1 0.00 0.31 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 1 6 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é' §‘ 15 Monte Cristi 228 0 398 18 853 1461 0 0 0 0 0 1 0.00 1.08 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Sl & 16 Pedernales 15 0 50 0 55 26 0 0 0 0 0 2 0.00 7.11 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
4 17 Peravia 1 11 23 51 64 149 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
e 18 Puerto Plata 3 0 30 0 875 503 0 0 0 0 2 1 0.75 0.38 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 20 Samana 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
g: é 21 San Cristobal 110 0 339 2 2744 2683 0 0 0 0 1 1 0.19 0.19 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_a_%' 22 San Juan 345 34 1517 168 5423 3098 6 6 20 14 100 322 58.77 194.27 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 !
z 23 San Pedro de Macoris 19 0 90 2 649 398 0 0 0 0 0 4 0.00 1.67 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 3 0 18 0 40 103 0 0 2 0 2 1 1.67 0.85 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g’ 25 Santiago 33 4 134 30 1086 719 0 0 0 0 1 2 0.12 0.24 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ § 26 Santiago Rodriguez 62 1 169 10 742 556 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 g_ 27 Valverde 0 0 0 0 57 952 0 0 0 0 1 1 0.70 0.71 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 11 1 43 1 275 126 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
3 w 29 Monte Plata 4 9 24 30 132 191 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;ig 30 Hato Mayor 20 39 280 99 2389 3713 0 0 0 0 3 1 4.44 1.51 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té- 31 San José de Ocoa 0 0 3 0 22 85 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi: 32 Santo Domingo 472 48 1624 207 9548 8427 0 0 0 0 9 14 0.37 0.57 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g‘g 99 Extranjero 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
TOTAL PAIS 1536 165 5663 769 30634 33310 6 7 22 20 213 842 250 1001 0 ] 0 0 (] 0 0.0 0.0 -

| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote

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.
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Fig. 19 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Provincia

2023

SE 41

2024

Casos sospechosos

SE38-41

2023

2024

SE1-41

2023

2024

2023

SE41

2024

Casos confirmados

SE38-41

2023

2024

Célera

SE1-41

2023

2024

Incidencia acumulada x
100,000 h

2023 2024

2023

SE41

2024

Numero de defunciones

SE38-41
2023 2024

SE1-41

2023

2024

Tasa de letalidad
(por 100 casos)
SE1-41

2023

2024

Alertay
tendencia*

2024

“S1n ap ssi0peajpu]

|euolEUISIUl
53131Ul 3p 01USA]

01 Distrito Nacional 0 0 0 0 215 25 0 0 0o 0 46 6 5.46 0.72 0 0 0 0 1 0 2.2 0.0
02 Azua 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
03 Baoruco 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 2 0.00 2.52 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 12 0 13 0 57 15 2 0 3 0 5 0 3.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
05 Dajabén 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
06 Duarte ] [ ] 0 ] 0 0 0 [¢] 0 ] 0 0.00 0.00 [ ] ] ] 0 (o] 0.0 0.0
07 Elias Pifia 7 0 8 0 58 0 2 0 2 0 8 0 16.11 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 2 1 0 0o 0 0 1 0 0.52 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 2 0 4.19 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
11 La Altagracia 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 2 0 0.66 0.00 ] ] ] ] 0 0 0.0 0.0
12LaRomana 0 0 0 0 17 1 0 0 0 0 5 0 2.25 0.00 0 0 0 0 1 0 20.0 0.0
13LaVega 0 0 0 0 3 2 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 3 0 0 0 0 2 2 213 2.16 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 4 0 4 0 5 0 1 0 1 0 1 0 3.51 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
17 Peravia 0 0 1 0 1 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 3 0 0 0 0 0 1 0 0.38 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 0.00 0.00 [ [ ] 0 0 0 0.0 0.0
20 Samana 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 Cristébal 0 0 0 0 7 8 0 0 0 0 2 0 0.38 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 8 0 9 0 20 0 5 0 6 0 6 0 3.53 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 1 0 1 1 38 1 0 0 0 0 6 0 2.46 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
24 Sanchez Ramirez 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 ] ] ] 0 0 0.0 0.0
25 Santiago 0 0 0 0 111 55 0 0 0 0 31 3 3.67 0.36 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
26 Santiago Rodriguez 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
27 Valverde 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
28 Monsefior Nouel 0 0 0 1 3 6 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 1 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 1 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 4 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
32 Santo Domingo 1 0 3 0 518 31 0 0 1 0 62 1 2.53 0.04 0 0 0 0 3 0 4.8 0.0
99 Extranjero 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
TOTAL PAIS 34 0 40 2 1088 153 10 ) 13 0 180 14 211 0.17 0 [} 0 ] 5 0o 28 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. 20 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
B Casos Probables Incidencia acumulada x Nutmero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
¢ Provincia 100,000 h (por 100 casos) tendencia
SE41 SE38-41 SE1-41 SE41 SE38-41 SE1-41 SE1-41
e 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
g 01 Distrito Nacional 0 0 0 0 19 25 2.3 3.0 0 0 0 0 1 1 5.3 4.0
2z 02 Azua 0 0 2 0 19 13 10.8 75 0 0 0 0 2 1 105 7.7
4 03 Baoruco 0 0 0 0 2 1 25 13 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g8 04 Barahona 0 0 7 0 13 10 8.7 6.9 0 0 0 0 0 2 0.0 20.0
z 05 Dajabén 0 0 0 0 0 3 0.0 5.7 0 0 0 0 0 1 * 333
06 Duarte 1 0 4 0 17 12 7.1 5.1 0 0 1 0 5 2 29.4 16.7
2 07 Elias Pina 0 0 0 0 4 4 8.1 8.2 0 0 0 0 0 1 0.0 25.0
§§ 08 El Seibo 1 0 2 0 3 4 4.0 5.4 0 0 0 0 0 1 0.0 25.0
28 09 Espaillat 0 1 0 4 10 14 52 75 0 0 0 0 2 0 20.0 0.0 -
g 10 Independencia 0 0 1 0 2 0 42 0.0 0 0 0 0 0 0 0.0 -
11 La Altagracia 0 0 0 0 8 6 2.6 2.0 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
o 12 La Romana 1 0 1 0 12 8 54 36 0 0 0 0 1 1 8.3 12.5
% g 13 La Vega 0 0 1 0 14 21 4.3 6.5 0 0 0 0 2 0 14.3 0.0
3 g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 3 0 8 3 7.2 7.4 0 0 1 0 2 0 25.0 0.0
Fa 15 Monte Cristi 0 0 1 0 6 45 6.4 48.6 0 0 0 0 1 0 16.7 0.0
g 16 Pedernales 0 0 0 0 0 1 0.0 3.6 0 0 0 0 0 0 * 0.0
> 17 Peravia 1 0 8 1 30 15 18.9 9.6 0 0 0 0 1 0 33 0.0 _
53 18 Puerto Plata 1 0 1 0 13 17 4.9 6.5 0 0 0 0 0 1 0.0 5.9
o 19 Hermanas Mirabal 0 0 3 0 16 12 22.1 16.9 0 0 0 0 1 0 6.3 0.0
23 20 Samana 0 0 2 0 9 3 9.9 3.3 0 0 0 0 1 1 111 33.3
3% 21 San Cristobal 1 0 2 0 21 17 4.0 3.3 0 0 0 0 4 2 19.0 11.8
g 22 San Juan 2 1 6 1 21 13 12.3 7.8 0 0 0 0 1 2 48 15.4 -
23 San Pedro de Macoris 0 0 3 0 11 8 4.5 3.3 0 0 0 0 2 1 18.2 12.5
53 24 Sanchez Ramirez 0 0 3 0 10 3 8.4 6.8 0 0 1 0 1 0 10.0 0.0
32 25 Santiago 0 1 5 2 60 35 7.1 42 0 0 0 0 6 4 10.0 11.4
§ E 26 Santiago Rodriguez 0 1 2 1 19 5 423 114 0 0 0 0 1 0 5.3 0.0
=g 27 Valverde 0 0 1 0 3 7 2.1 5.0 0 0 0 0 0 1 0.0 143
28 Monsefior Nouel 3 0 11 0 25 11 17.9 8.0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8o 29 Monte Plata 0 0 0 0 8 4 5.3 2.7 0 0 0 0 2 1 25.0 25.0
23 30 Hato Mayor 0 0 0 0 4 3 5.9 45 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
3 31 San José de Ocoa 0 0 1 0 9 13 21.9 32,6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2r 32 Santo Domingo 3 1 8 3 84 78 34 3.2 0 0 0 0 3 7 3.6 9.0
gfs: 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 * *
TOTAL PAIS 14 5 78 12 480 424 56 50 0 0 3 0 39 31 8.1 73
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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. 21 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
z Provincia SE41 SE38-41 SE1-41 % de SE41 SE38-41 SE1-41 % de SE41 SE38-41 SE1-41 % de
: 2023 2024 2023 2024 2023 2024 VARCONT o003 2024 2023 2024 2023 2024 VARCONT o003 2024 2023 2024 2023 2024  VAriacion”
01 Distrito Nacional 0 1 3 1 12 6 -50% 7 3 27 13 178 123 -31% 6 2 20 11 135 102 -24%
gY 02 Azua 0 1 0 2 2 5 150% 0 0 6 5 52 24 -54% 0 0 3 5 42 21 -50%
§_ - 03 Baoruco 1 0 1 0 2 1 -50% 0 0 0 1 13 10 -23% 0 0 0 1 8 7 -13%
§§ 04 Barahona 0 0 0 0 4 2 -50% 3 1 5 7 52 38 27% 3 1 5 6 35 28 -20%
%g 05 Dajabén 0 0 0 0 0 0 * 0 0 3 0 16 6 -63% 0 0 2 0 9 5 -44%
2 06 Duarte 1 1 1 1 3 3 0% 1 0 2 2 50 27 -46% 1 0 2 2 39 25 -36%
p 07 Elias Pifia 0 0 3 0 4 0 -100% 0 2 0 2 20 16 -20% 0 1 0 1 15 13 -13%
® 08 El Seibo 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 6 5 -17% 0 0 0 0 4 3 -25%
ér' g 09 Espaillat 0 0 2 0 5 2 -60% 0 1 3 2 40 43 8% 0 1 0 2 28 32 14%
=
§2 10 Independencia 0 0 0 0 2 1 -50% 0 0 0 0 15 5 -67% 0 0 0 0 11 4 -64%
g 11 La Altagracia 1 0 2 2 9 10 11% 1 0 3 1 60 26 -57% 0 0 0 1 43 16 -63%
12 La Romana 0 0 0 0 2 6 200% 0 0 2 1 44 24 -45% 0 0 1 1 31 17 -45%
o 13LaVega 1 0 2 0 6 1 -83% 1 0 8 3 82 55 -33% 0 0 7 2 67 41 -39%
% g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 1 3 1 -67% 0 0 2 0 18 14 -22% 0 0 2 0 13 11 -15%
é. g; 15 Monte Cristi 1 0 1 1 2 4 100% 0 0 2 0 26 14 -46% 0 0 1 0 13 9 -31%
Es 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 -100% o 0 1 0 9 10 11% 0 0 1 0 7 5 -29%
3 17 Peravia 1 0 1 0 6 2 -67% 0 1 2 4 42 24 -43% 0 1 2 4 36 21 -42%
o 18 Puerto Plata 0 0 0 0 3 5 67% 4 0 10 0 85 52 -39% 4 0 8 0 70 40 -43%
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 0 -100% 1 0 1 0 9 5 -44% 0 0 0 0 7 3 -57%
28
Be 20 Samané 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 2 1 17 13 -24% 0 0 1 1 12 11 -8%
‘é. g 21 San Cristobal 0 0 1 0 11 6 -45% 1 3 19 14 165 142 -14% 1 2 16 13 131 122 7%
Bs 225an Juan 0 0 0 0 3 4 33% 2 0 3 3 30 44 47% 1 0 2 3 23 37 61%
® 23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 9 9 0% 3 0 16 7 85 61 -28% 3 0 12 7 67 50 -25%
R 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 1 0% 2 0 6 2 41 19 -54% 1 0 5 2 31 17 -45%
g % 25 Santiago 0 0 2 2 19 15 -21% 8 5 28 24 336 231 -31% 5 4 17 17 262 183 -30%
g ? 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 1 * 1 0 2 1 13 7 -46% 1 0 2 1 10 7 -30%
88 27 Valverde 0 0 0 1 4 3 -25% 1 ) 3 1 52 24 -54% ) ) 2 1 34 13 -62%
) 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 1 0 1 0 25 9 -64% 0 0 0 0 19 8 -58%
25 29 Monte Plata 0 0 0 0 2 5 150% 0 1 4 4 33 40 21% 0 1 4 3 24 31 29%
§°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 6 1 -83% 1 0 4 1 17 5 71% 1 0 4 0 13 3 77%
52 31 5an José de Ocoa 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 2 0 22 5 77% 0 0 2 0 20 2 -90%
§ § 32 Santo Domingo 2 0 7 3 37 35 -5% 19 15 106 54 784 547 -30% 15 12 85 48 658 456 -31%
g % Extranjera 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 -
g TOTAL PAIS 8 3 26 14 162 130 -20% 57 32 273 153 2437 1668 -32% 42 25 206 132 1917 1343 -30%

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. 22 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segtin provincia de residencia. 2020-2024

COVID-19
r;? Bravines SE 41 aiio 2024 SE 01 HASTA SE 41 aiio 2024
=]
Muestras Variacion de casos Tasade ind:ixia Locsee Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acuh'::)lada (e Defunciones
OY 01 Distrito Nacional 190 4 2 0.38 2% 0 15587 1521 145.80 0
§ _ 02 Azua 3 0 0 0.00 0% 0 753 26 11.70 o]
g % 03 Baoruco 1 0 0 0% 0 237 16 15.84 0
%%‘ 04 Barahona 2 0 0 0.00 0% 0 287 20 10.57 o]
g “ 05 Dajabon o] 0 0 0.00 0% 0 655 55 82.75 o]
m 06 Duarte 2 0 0 0.00 0% 0 3814 476 159.24 0
07 Elias Pifia o] 0 0 0.00 0% 0 56 0 0.00 o]
"{:g:’_- ©w 08 El Seibo 1 0 0 0.00 0% 0 28 5 5.35 o]
%- g 09 Espaillat 5 0 0 0.00 0% 0 2663 363 151.35 o]
vg E] 10 Independencia o] 0 0 0.00 0% 0 156 2 3.42 o]
8
11 La Altagracia 27 0 0] 0.00 1% 0 2859 134 37.92 0]
N 12 La Romana 8 0 0 0.00 3% 0 1599 111 40.72 o]
g w 13LaVega 11 0 0 0.00 0% 0 1696 240 58.35 o]
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 0 0.00 0% 0 429 65 46.07 0
§: S_ 15 Monte Cristi o] 0 0 0.00 0% 0 578 44 37.54 o]
zi ® 16 Pedernales 0 0 0] 0.00 0% 0] 23 2 5.71 0]
¢ 17 Peravia 15 0 0 0.00 0% 0 751 85 43.05 o]
5‘ = 18 Puerto Plata 3 0 0 0.00 0% 0 962 83 24.91 o]
§ g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0.00 0% 0 963 117 126.97 0
g g 20 Samana 1 0 0 0.00 0% 0 439 39 34.77 o]
i 21 San Cristébal 10 0 0 0.00 0% (] 1352 57 8.94 o]
%-“.% 22 San Juan 2 0 0 0.00 0% 0 709 66 29.77 0
4 23 San Pedro de Macoris 7 0 0 0.00 0% 0 2274 165 54.10 o]
5 g 24 Sanchez Ramirez 1 0 0 0.00 0% 0 844 57 37.51 0
S g 25 Santiago 17 0 0 0.00 0% 0 11861 1567 149.93 o]
§ g 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0.00 0% 0 1559 194 338.77 0
B % 27 Valverde 2 0 0 0.00 0% 0 2182 224 126.75 0
28 Monsefior Nouel 3 0 0 0.00 5% 0 716 70 40.17 o]
B 29 Monte Plata ) 0 0] 0.00 0% 0] 648 29 15.18 0
§~c§ 30 Hato Mayor o] 0 0 0.00 0% 0 506 27 31.48 o]
§§ 31 San José de Ocoa o] 0 0 0.00 0% 0 241 55 101.09 o]
§ g 32 Santo Domingo 98 2 2 0.07 0% 0 15386 993 34.17 0
%é‘ 99 Extranjero - o - - - - - o - -
TOTAL PAIS 410 6 4 0.06 0.32% [ 72813 6908 66.11 (]

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

Alerta Epidemiolégica - Aumento de casos de dengue en la Region de las Américas publicado el 7 de octubre del 2024

Resumen de la situacion en la Region de las Américas

En la Region de las Américas, durante el primer semestre de 2024, se registraron mas casos de dengue que en cualquier afio
anterior, alcanzando 11.732.921 casos hasta la semana epidemiolégica 36. Esto es 2.5 veces mas que los 4.594.823 casos
reportados en 2023. De los casos, 6.253.754 (53%) fueron confirmados por laboratorio, con 17.610 clasificados como den-
gue grave y 6.650 muertes (tasa de letalidad de 0,057%). Brasil, Argentina, Pert, Colombia, Paraguay y Ecuador concentra-
ron el 97% de las muertes. Ademas, todos los serotipos del virus dengue estan circulando, con varios paises reportando la
presencia simultanea de los cuatro serotipos.

oI

. . L. La OPS/OMS insta a los Estados Miembros a fortalecer
Fig. 23 - Algoritmo para pruebas viroldgicas en casos sospecho- |, vigilancia, diagnéstico y manejo de casos de dengue y

sos de dengue, chikungufay Zika otras arbovirosis, asi como el control de vectores. Se
enfatiza la importancia de la vigilancia epidemiolégica y
’ - el analisis de la distribucion de casos para una respuesta

salopeajpu|

Muststra de susio tomada enlre ks s P
s 15 dosde o iciode s sintsnas rapida en areas afectadas.
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El manejo adecuado de casos sospechosos de dengue

o . . .‘.. debe ser prioritario, con capacitacion para el personal
2, [ o ] , W~ ‘ [ - ] de salud en el diagnéstico temprano y reconocimiento
faﬂ = v v . de signos de alarma. Esto ayudara a reducir hospitaliza-
QB_ RT-PCR 2 FI-PCR CHIKV RT-PCR DENV ciones y evitar la saturacion de servicios de salud. Los
s ' I [ ' ' [ ) hospitales deben estar preparados para manejar casos
8 graves.

L ¥ Y ¥ ¥ 4
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Fuenle: Orgarizacion Panomencana de lo Salud. Recomendaciones para ko deteccion y el diogndsfico por El diagndstico inicial es clinico, y la confirmacion debe

ch«:faioriolllje nfecciones por url::c--Jir'us.ren o Region de las Améncas. Washington, 0.C., OPS; 2022 Disponible basarse en pruebas viroldgicas y seroldgicas, priorizan-

en: bipz/ s poo org/handie/ [Leda.. do las pruebas que detecten el virus directamente. Se

desaconsejan pruebas rapidas debido a su baja sensibili-

dad. Es fundamental mantener una adecuada recoleccién y andlisis de muestras en casos graves para la vigilancia epidemio-
légica.
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La OPS/OMS exhorta a los Estados Miembros a implementar estrategias integradas para prevenir y controlar la infestacion
del Aedes, crucial para combatir enfermedades como el dengue. Estas estrategias deben basarse en el conocimiento de la
biologia del vector y la dindmica de transmisiéon. Se sugiere una combinacién de intervenciones que incluyan la eliminacién
de criaderos en hogares y espacios publicos, la reorganizacion de la recoleccion de residuos y la aplicacion de métodos de
control fisico, biolégico y quimico, priorizando areas de alto riesgo. También se debe utilizar insecticidas en casos de trans-
mision activa y promover medidas de prevencién personal, como el uso de mosquiteros y repelentes. Ademas, es fundamen-
tal establecer planes de comunicacién que informen sobre la prevencién de criaderos y los signos de alarma del dengue,
involucrando a la comunidad y los trabajadores de salud para fomentar la colaboracién y aumentar la concienciacién sobre
los sintomas del dengue.
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Fig. 24 - Algoritmo para pruebas virolégicas en casos sospechosos de dengue, chikunguia y Zika

Muestra de suero tomada el sexto dia
desde el inicio de los sintomas o después
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Actualizacién Epidemiolégica Aumento de casos de dengue en la Region de las Américas - 7 de octubre del 2024 [Internet]. Paho.org. [citado el 21 de
octubre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-dengue-region-americas-7-octubre-2024
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Epidemiologiay control actual de las infecciones de transmision sexual. Papel de las unidades de ITS

La carga de enfermedad derivada de las infecciones de transmisién sexual (ITS) compromete la salud sexual, reproductiva y
del recién nacido. La presencia de unas ITS facilita la transmisién de otras, como el VIH, y provoca cambios celulares que
preceden algunos tipos de cancer. Todo ello hace de las ITS un problema de salud publica de primer orden no controlado. En
Espaia, la infeccion gonocdcica sigue creciendo desde el inicio de la década del 2000, mientras que la sifilis se mantiene
estable en unos niveles altos desde el 2011. Ambas son mas frecuentes en varones. Chlamydia trachomatis es la ITS mas

oI

prevalente, afectando principalmente a mujeres de 20-24 aios.

Las unidades de ITS son el instrumento fundamental para abordar este problema. Tratan con poblaciones especialmente
vulnerables a estas infecciones y son esenciales para su control mediante intervenciones que disminuyen la eficiencia de su
transmisiény la duracién de la infectividad. Ademas, son la principal fuente del conocimiento epidemiolédgico de las mismas.

JAVNIS [2p soanesado
salopea|pu

En conclusion destaca la importancia de los centros de atencién para las infecciones de transmision sexual (ITS) y cdmo su
capacidad varia significativamente. Para un control efectivo de las ITS, es crucial proporcionar recursos adecuados que

'CED. permitan un acceso rdpido y de calidad a la atencién. Las recomendaciones de la International Union Against Sexually
%g Transmitted Infections (IUSTI) enfatizan la necesidad de contar con personal diverso, incluidos médicos, enfermeras y edu-
Eiéz cadores, que pueda ofrecer servicios integrales. Ademas, se sugiere un cambio hacia un enfoque basado en la poblacion,
2. = mejorando la integracion de servicios relacionados con las ITS y fomentando la participacién comunitaria, especialmente de
[+ F]

las poblaciones mas vulnerables. Un ejemplo exitoso es el modelo de Umbrella en el Reino Unido, que prioriza la prevencion
y la educacién en lugar de solo el tratamiento. Este enfoque integral es esencial para mejorar la eficacia en el control de las
ITS.

Fig. 25 - Tasas de incidencia en 2016 de las infecciones de transmision sexual (ITS) de declaracién obligatoria en Espaia

Casos/100.000 habitantes
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Gonorrea
Tasa global 138
(=R Hombres 23
g g Mujeres 432
g = Crupo de edad mds afectado; 20-24
= g'_ Hombres 892
2o Mujeres 2156
w
T .
= Sifilis
oo Tasa global 722
= 2 Hombres 13,32
g_ﬁ Mujeres 1,43
8 Grupo de eded mas afectado; 25-34
Hombres 35
Mujeres 4.6
m Chlamydia trachomatis (no LGV)
5 Tasa global 17.85
ar '2_5'_ Hombres 17,09
= 0 Mujeres 18,43
2o
% 4] Grupo de edod mads afectado:; 20-24 9397
== Hombres 67,8
= E"T{ Mujeres 1206
& LCV
Tasa global 0,73
Hombres 1,39
Mujeres 0,08
=)
] CIEI Grupo de eded mds afectado; 25-34 1,54
§ 3] Hombres (25-24) 15
S Mujeres {20-24) 1.9
c =2 -
=3 E. Fuente: Unidad de vigilancia del VIH y conductas de riesgo”.
w
=
=
5@
=1
E E Fuente: Lopez de Munain J. Epidemiologia y control actual de las infecciones de transmision sexual. Papel de las unidades de ITS. Enferm Infecc Microbiol Clin [Internet].
Q‘ o 2019;37(1):45-9. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0213005X18302994
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