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Desde el 23 de febrero hasta 01 de marzo 2025

Tema principal: Obesidad y Bienestar: Estrategias Integrales para el Control y la Prevencién

en la Republica Dominicana
INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacién 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 seguin el evento



VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Contenido

Indicadores operativos
del SINAVE

Situacion epidemiolégica
de interés especial

Situacion de eventos priorizados

Indicadores de vigilancia de
eventos priorizados

Evento de interés internacional

Sugerencia de lecturade
articulos de interés



Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolgica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcién 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 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
atencion).
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Constantemente se monitorean y evallan una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
a los 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:
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. 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-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.

. Oportunidad de la notificacion de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.
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Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.
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S | Notificacién individual de casos.
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T %_ En esta SE 09, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 336 casos de enfermedades de notificacion
=1 3_ obligatoria inmediata. De estos, el 83% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
;&_ ® | 1.26dias, de maneradiferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas
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En esta semana se identificaron 41 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 12.1% fueron verificadas, correspondiendo a enfermedad febril de vias respira-
torias altas, varicela, enfermedad transmitida por alimentos, conjuntivitis, enfermedad diarreica aguda, enfermedad febril
hemorragica, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad febril eruptiva, hepatitis virica aguda, lesiones por
causas externas, mordedura o agresion animal. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas para esta semana
son Azua, Baoruco, Barahona, DN-Area V, Duarte, El Seibo, Espaillat, Hato Mayor, Hermanas Mirabal, La Altagracia, La
Romana, La Vega, Monseinor Nouel. Peravia, Puerto Plata, San Cristébal, San José de Ocoa, Santiago I, Santiago Ill, Santia-
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g o | Fig.1-Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-1 por DPS/DAS, SE 09 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) 09 de este afio 2025, un total de 2,591 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,513, por lo que la
cobertura se encuentra en un 86%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 83% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la
Direccion de Area VI del Distrito Nacional, presentaron una cobertura de notificacion deficiente, mientras que los estable-
cimientos de salud de la Direccién de Area V del Distrito Nacional, Area IV del Distrito Nacional, San Cristébal, Peravia,
Area Il de Santo Domingo, Puerto Plata, Santiago |, Area VIl de Santo Domingo, Azua presentaron una oportunidad y co-
bertura deficiente, exceptuando Direccion de Area de Puerto Plata, Santiago |, Area VIII de Santo Domingo, Azua que pre-
sentaron una cobertura buena.
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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)

Enla SE 09 de este afo 2025, un total de 489 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 403, por lo que la cobertura se encuentra en un 82%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 79% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Area de Santiago I1l, Azua, San Pedro de Macoris,
Baoruco, Puerto Plata, Area V del Distrito Nacional, Peravia, Maria Trinidad Sanchez, Area VIl de Santo Domingo, Santiago
, Santiago Il, San José de Ocoa, Elias Pifa, Area IV del Distrito Nacional, San Juan, Monte Cristi, La Romana presentaron
una coberturay oportunidad deficiente, exceptuando Area VIl de Santo Domingo, Santiago |, Area IV del Distrito Nacional,
La Romana que presentaron una cobertura entre buenay excelente.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificaciéon del Epi-2 por DPS/DAS, SE 09 del 2025
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Obesidad y bienestar: estrategias integrales para el control y la prevencion

Fig. 5 - Prevalencia de sobrepeso en adultos, IMC >= 25 (estimacién estandarizada por edad) (%), 18+ afios en paises
de las Américas, ambos sexos, 2022
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La obesidad y el sobrepeso son acumulaciones excesivas de grasa que afectan la salud. Se miden mediante el indice de masa
corporal (IMC), donde un IMC =25 indica sobrepeso y 230, obesidad. Aunque Uutil a nivel poblacional, el IMC no refleja

A

% ;-:. exactamente la composicion corporal de cada individuo.

28

29 El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo clave para muchas enfermedades no transmisibles (ENT), como la cardio-
g- 2‘;— patia coronaria, la hipertensién y los accidentes cerebrovasculares, ciertos tipos de cancer, la diabetes tipo 2, las enferme-
E_u% dades de la vesicula biliar, la dislipidemia, la osteoartritis y la gota, y las enfermedades pulmonares. El indice de masa corpo-
o ral (IMC) es un marcador indirecto de la adiposidad que se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el

A

cuadrado de la altura en metros (kg/m?). En el caso de los adultos, se considera obesa a una persona con un IMC igual o su-

o perior a 30y se considera que tiene sobrepeso a una persona con un IMC igual o superior a 25. Las categorias del IMC para
gr ’;", definir la obesidad varian segln la edad y el género en los lactantes, los nifios y los adolescentes.
S o
S a
§. g La Region de las Américas tiene la prevalencia mas alta de todas las Regiones de la Organizacién Mundial de la Salud, con
n:i 5 un 62,5% de adultos con sobrepeso u obesidad (64,1% de los hombres y 60,9% de las mujeres). Si nos fijamos Gnicamente
D

en la obesidad, se estima que afecta al 28% de la poblacion adulta (26% de los hombres y 31% de las mujeres).
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La epidemia no es ajena a los nifos y adolescentes. En el grupo de edad de 5 a 19 afos, el 33,6% de los nifos y adolescentes
estan afectados por sobrepeso u obesidad, y el 8% de los niflos menores de cinco afos, segun las ultimas estimaciones de
UNICEF, laOMSYy el Banco Mundial®.
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Situacion epidemiologica de interés especial

En Republica Dominicana, la doble carga de la malnutricién repre-
sentd en 2017 un costo de 1,961.1 millones de délares, equivalente

_ P ndividuaies — = i Impacto al 2.6% del PIB, de los cuales 1,461.4 millones fueron atribuibles al
g; - - ’ ! ’ sobrepeso y la obesidad. Para abordar esta problematica, el Ministe-
° i Frr— Hamento rio de Salud Publica ha implementado diversas estrategias de pre-
— ol oo g . . . .
T SE g vencién y control, promoviendo entornos saludables y estilos de
elimentario E
e, g . E . E \ gs — E vida activos mediante un enfoque interinstitucional. Entre estas ini-
- |8 8 “% = ciativas, destaca la Guia de Prevencién y Manejo Integral del Sobre-
_— o : . .
[ bl peso y la Obesidad en la Ninez y la Adolescencia, que establece ac-

< - . = ciones en promocién, prevencién y tratamiento. Asimismo, el Plan
Fatones Rulacinas complajas 1 - Glbadizacion Estlos . ., .
Intersectorial para la Prevencién y Control de la Obesidad busca

fomentar la actividad fisica en escuelas, fortalecer la alimentacion

Fuente: Marco de referencia para el monitoreo y vigilancia de la obesidad en . . . ..
Centroamérica y Repuablica Dominicana. Instituto de Nutricién de Centro América y saludable Y regUIar la pu blicidad de alimentos ultraprocesados diri-

Republica Dominicana (INCAP). 2016. gidOS a menoresz
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-“E"_ A nivel clinico, se han establecido programas de diagnéstico temprano mediante indicadores antropométricos y tratamien-
%’g tos multidisciplinarios que combinan apoyo médico, nutricional y psicolégico. Asimismo, se han impulsado campanas educa-
gg: tivas para sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de adoptar un estilo de vida activo y saludable, con el objetivo de
E- = reducir la incidencia de obesidad y sus complicaciones en la poblacién infantil y adolescente del pais?

Como parte de la estrategia basada en evidencia, se han desarrollado investigaciones clave, como la Encuesta Nacional de
Micronutrientes (2024) y el estudio sobre el Estado Nutricional de los Escolares (2021-2022), en colaboracion con el INA-
BIE. Este ultimo reveld que el 31.1% de los escolares presentaba sobrepeso u obesidad, lo que llevé a mejorar la oferta ali-
mentaria en el Programa de Alimentacion Escolar (PAE), reduciendo el contenido de azucar, sal y grasas en los menus. Para-
lelamente, el Viceministerio de Salud Colectiva ha impulsado la vigilancia nutricional en nifios menores de cinco afios y em-
barazadas, con la habilitacién de 136 centros de monitoreo y la capacitacién de 254 profesionales de salud en la deteccion
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ap ugiaenug

tempranay el manejo nutricional.

A
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s S Ademas, se han promovido estrategias de educacién y concienciacién para la adopcién de habitos saludables. Entre ellas,
= W , . . . . . . .

g e destacan las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios (GABSA), que brindan recomendaciones adaptadas al
¥ = . . .7 . . . .

=g contexto nacional, y la propuesta de implementacién del Etiquetado Frontal de Advertencia Nutricional, actualmente en
oo T, . e . , . .
2o revisién publica. Asimismo, la iniciativa "Jueves de Nutricion", difundida a través de redes sociales, ha alcanzado 1.9 millo-
B = . ., . ., - ., .
a.® nes de personas, contribuyendo a la promocién de una alimentacién equilibrada y la reduccién del sobrepeso y la obesidad

en la poblacién.

A

m
= § Estas estrategias reflejan el compromiso de la Republica Dominicana con la lucha contra la obesidad, abordandola desde
=
g ° una perspectiva integral y promoviendo habitos de vida saludables en toda la poblacion.
2o
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Situacion de eventos priorizados

o131Uu]

COLERA DENGUE MALARIA

00 | 00 | 01

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 09-2025

0 | o | 20

LEPTOSPIROSIS® CovID-19 MUERTES INFANTILES
= - MUERTES MATERNAS
MUERTES MATERNAS ACUMULADAS - 2025

JAVNIS [op sorpelado
salopea|pu

|onwapida
s

¥
7

uolaen

ed150

@

[1+]

29

75

=

g- g: NACIONALIDADES
55

& 4 17 14

Dominicanas Haitianas

Dominicanas Haitianas

opezuoud sojuana ap
SiA 2p saiopeaipu|

A

|euoioeUIaIUl
Ul 9P 0JUaA]

sala

A

59121l 3p SO|NdLUe 3p
BIN123| 2p elpu21a8ng

* . . , . ~
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
Ntmero de casos (1) Numero de defunciones (1) . Alertay
= Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 5
g_ SE9 SE6-9 SE1-9 SE9 SE6-9 SE1-9 tasas tendencia
6' 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 @)
Colera 0 0 1 0 14 0 0 0 0 0 0 0 074 000 | -t00% | |
Dengue 39 0 239 7 601 22 0 0 1 0 10 0 3192 118 -96%
Malaria 38 1 106 18 220 77 0 0 0 0 0 0 11.68 4.14 -65%
Leptospirosis 2 0 10 0 11 16 0 0 1 0 1 1 0.59 0.87 47%
\O< Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
'3 Difteria 2 0 0 2 0 3 0 0 0 0 1 1 0.00 0.16 *
E Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
g' g_ Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
g Q. Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
% 8_ Tétanos otras edades (4) 1 0 0 3 0 4 1 0 2 0 3 0 0.00 0.22 "
; E Tosferina 0 0 0 3 0 8 0 0 0 0 1 1 0.00 0.43 *
=v COVID-19 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 =
3: Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 1 3 0.00 0.32 *
m Muertes maternas 1 4 13 15 36 31
/< Muertes infantiles 30 20 135 114 374 298
B [ Exito B Seguridad [ ] Alerta Il Brote
% E 1. Sumatoria por semana de atencidn. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
3_ 5 2. Casos por 100 000 habitantes.
% 8; 3. Nivel de alertay tendencia en las dltimas cuatro semanas del afio
w2 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
& 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.

Malaria

Fig. 7 - Distribucion de casos sospechosos malaria, segtin sexo y grupo de edad. Desde SE 01 hasta SE 09 del 2025.
Republica Dominicana
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§+ g En la semana epidemioldgica 09 de 2025, se notificaron 266 casos sospechosos y 1 casos confirmados de malaria, el 53.3%
5 a (125) afectd al sexo femenino en el grupo de edad de 20 a 29 afios con el 16% (36) de los casos. El acumulado de casos sos-
(%]
g3 pechosos es de 3,996 y los confirmados de 77 casos.
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A nivel territorial, la mayor proporcién de casos sospechosos se registrd en la provincia de Santo Domingo (19.3%, 772),
seguida de Valverde (17%, 662) y San Juan (13%, 505). La incidencia acumulada alcanza los 4.14 casos por cada 100,000
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3%‘5 habitantes.
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2 2 El Ministerio de Salud Publica continta implementando estrategias integrales de control y prevencion para reducir la trans-
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g. = mision de la malaria, enfocdndose en la deteccién temprana, el tratamiento oportuno y el fortalecimiento de las medidas de
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% 2* control vectorial. Estas acciones tienen como objetivo fundamental erradicar la malaria en el pais, asegurando una respues-
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ta efectivay sostenida frente a esta enfermedad




Situacion de eventos priorizados

Dengue

En la semana epidemioldgica 09-2025, se reportaron 33 casos sospechosos de dengue, sin casos confirmados a nivel nacio-
nal. El total acumulado de casos confirmados hasta esa semana es de 39 y de sospechosos es de 371 lo que existe una reduc-
cién del 92.8% en comparacion con el afio 2024. Esta reduccién evidencia el efecto favorable de las medidas de prevencién
y control adoptadas por el Ministerio de Salud Publica, en colaboracion con las Direcciones Provinciales de Salud (DPS) y las
Direcciones de Area de Salud (DAS), actores fundamentales en la lucha contra el dengue en el pais.

oI

En cuanto a los resultados de laboratorio, el 42% (155) de los casos presenta un resultado probable, mientras que el 0.27%
(55) se han confirmado, cabe mencionar que el 14.82% (55) quedaron en blanco. Es importante destacar que, al reportar un
caso de este evento, los centros notificadores deben completar la ficha en todos sus acapites para facilitar la toma de deci-
siones.

La vigilancia epidemioldgica es esencial para el control del dengue, intensificar la busqueda activa de casos en las comunida-

)\mvms [2p smnmado/<
Sajope:l!pu |

des y reforzar la educacién sobre sintomas y medidas preventivas, como eliminar criaderos de mosquitos, la acciéon conjunta
entre autoridades y comunidad es clave para frenar la transmision del dengue.

Fig. 8 - Distribucion de casos sospechosos dengue, segtin resultados de laboratorio. Desde SE 01 hasta SE 09 del 2025.
Republica Dominicana
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Fig. 9 - Distribucion de casos sospechosos dengue, segtin semana de atencion. Desde SE 01 hasta SE 09 del 2025.
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Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

En la (SE) 09-2025, se reportaron 9 casos sospechosos de leptospirosis al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), sin confirmacién de laboratorio. La incidencia acumulada de los casos sospechosos es de 5.48 por 100,000 habi-
tantes lo que refleja una reduccién de 8.67% en comparacion con el afio 2024. el acumulado de casos confirmados se eleva a
16 casos.
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Fig. 10 Distribucion de casos sospechosos leptospirosis, segiin semana de atencion. Desde SE 01 hasta SE 09 del 2025.
Republica Dominicana

Afo atencion @2025

>\3.-'\VNIS [2p smnmado/<
Sajope:l!pu |

26
20
*r]
(=]
@ 15
s 13
o = 12
=5 =
o w S 9
@ E_ — 10 ] a8 7
35
o o
o= O~ 4
L . .
g -
1]
0
2 4 6 8

Semana atencion

Virus Respiratorio

Semana Epidemiolégica 09-2025, se detecté la circulacién de los virus Influenza A (H1IN1)pdm 09, y Para influenza. A lo

ap ugenys

largo del afo, también se ha observado la presencia de virus sincitial respiratorio, Influenza B Victoria, asi como metapneu-
movirus 1, 2y 3.Influenza A (H3N2), Adenovirus, SARS-CoV-2.
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El Ministerio de Salud Publica mantiene una vigilancia constante y dindmica, asegurando el monitoreo en tiempo real de
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® 32 estos patdgenos y reforzando la capacidad de respuesta ante posibles brotes. Asimismo, desempefa un papel fundamental
= . . . . . ope .z .
] E‘; en la investigacion y el desarrollo de vacunas, enviando muestras a la red SARINET para la identificacion de nuevas varian-
[=} . ., . .
s ?5 tesy la actualizacién oportuna de las estrategias preventivas.
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B < Fig. 11 - Deteccién de virus respiratorios desde la SE 01 del 2024 hasta la SE 09 del 2025
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Situacion de eventos priorizados

Intoxicacién aguda por plaguicidas

En la SE 09-2025 se notificod dos (2) caso de intoxicacion aguda por plaguicida correspondiente sexo masculino en edades
comprendidas de 30 a 49 anos residente en la provincia de Santiago, el acumulado hasta la semana es 40 casos de este
evento, el 83%(5/9) afectd al sexo femenino en todas las edades. Las distribucion de los casos por municipios de residencias
el 45% (18) en San Francisco de Macoris, seguido del 7.5% (3) en La Vega y el 5% (2) en Jima Abajo. El Ministerio de Salud
Publica implementara un programa de capacitaciéon para aplicadores de plaguicidas y un sistema de vigilancia para detectar
intoxicaciones, educacion sensibilizara a las comunidades escolares sobre los riesgos de los pesticidas y establecera un peri-
metro de seguridad alrededor de las escuelas.
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Fig. 13 - Distribucion de casos sospechosos intoxica-
cién aguda por plaguicidas, segliin grupo de edad y
sexo. Desde SE 01 hasta SE 09 del 2025. Reptblica
Dominicana

Fig. 12 - Distribucion de casos sospechosos intoxicacién
aguda por plaguicidas, segiin municipios de residencias.
Desde SE 01 hasta SE 09 del 2025. Republica Dominicana
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g % En la semana epidemioldégica 09 de 2025, se notificd un caso sospechoso de tos ferina, elevando el acumulado a 8 casos. De
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o estos, el 25% (2) estan a la espera de los resultados de las muestras, mientras que el 75% (6) aiin no han sido completados. El
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rupo etario mas afectado es el femenino, representando el 50% (4) de los casos, y los menores de 1 afo, que constituyen el
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oE 63% de los casos, son el grupo mas vulnerable.
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

Fig. 16 - Descripcion Muertes maternas por pais de procedencia SE 01 ala 09 del 2024 y SE 01 ala 09 del 2025, falleci-
das en Reptblica Dominicana

oI

Muerte materna acumulado nacionalidad

Pais de nacimiento 2024

Haiti 14 14
Republica Dominicana 22 17
Total general 36 31

Muertes maternas

En la semana epidemiolégica 09 de 2025, se notificaron cuatro muertes maternas, correspondientes a mujeres de entre 20
y 39 afos, segln el SINAVE. De estos casos, el 100% es de origen dominicanas. El acumulado hasta la SE 09-2025 es de 31
muertes, lo que representa una disminucion del 14% respecto a 2024.
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El Ministerio de Salud Publica ha avanzado en la reduccién de la mortalidad materna mediante estrategias como la mejora
en la atencién prenatal y postnatal, el fortalecimiento de los servicios obstétricos y neonatales, y la capacitacion del perso-

% nal de salud. El sistema de vigilancia permite monitorear en tiempo real los indicadores de salud materna, identificando ra-
E g pidamente factores de riesgo y facilitando respuestas eficaces ante emergencias obstétricas.
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5: E: Para continuar reduciendo la mortalidad materna e infantil, es crucial garantizar el acceso a atencién médica de calidad,
:-’. ® promover partos seguros y fortalecer la planificacion familiar, la lactancia materna exclusiva, la higiene neonatal y la detec-
w

cién temprana de complicaciones, especialmente en poblaciones vulnerables.

2 Muertes Infantiles
3
o8 En cuanto a la mortalidad infantil en esta semana epidemiolégica se reportan 20 defunciones. El total del acumulado corres-
= 0
& % ponde 298 Las muertes neonatales representan el 90% (268) de las muertes infantiles. lo que resalta la necesidad urgente
b= w . o . . . . .
Za de intensificar las intervenciones en el cuidado prenatal y neonatal para abordar esta elevada tasa de mortalidad y mejorar
=N e g . . . - . C e
B s significativamente los resultados de salud infantil. Otros indicadores epidemiolégicos para este evento pueden ser consul-
o
§< tado en latabla de la figura 23.
) Fig. 17 - Distribucién de casos de muertes infantiles Fig. 18 - Distribucion de casos de muertes infantiles
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Situacion de eventos priorizados

Fig. 19 - Indicadores de vigilancia de Dengue segln provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Dengue
= orovinca Casos Sospechosos '::'s:';::::;:::i‘f Casos Graves Casos Confirmados '::':;"c::;::"::zd: Nimero de defunciones T'f:rdfotizj Alertay
g SE6-9 SE1-9 100000k SE6-9 SE1-9 SE9 SE6-9 SE1-9 100000k SE6-9 SE1-9 SE1-9 tendencs
2024 2024 2025 2024 2025 2024 2025 204 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
01 Distrito Nacional 10 3 74 5 240 12 12905 | 654 0 0 0 0 6 0 0 0 2 0 4 0 215 0.00 0 0 0 0 o 0 0.00 0.00
3 02 Azua 6 0 27 4 107 6 27611 | 1578 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 3 1 774 263 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%_ - 03 Baoruco 0 0 6 o 30 1 16918 | 574 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 1 0 333 0.00 -
é 5 04 Barahona 7 1 35 5 118 12 36131 | 3751 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 7 0 2143 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
e 05 Dajabon 3 0 9 1 2% 1 20550 | 871 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 8.56 0.00 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00
ag
g 06 Duarte 2 6 129 29 287 8 54885 | 13239 0 0 0 0 1 0 3 0 33 1 47 2 89.88 389 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
- 07 Elias Pifia 0 1 o 1 2 2 1838 | 1880 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 1 0 9.19 0.00 o o 0 0 o 0 0.00 0.00
08 E1 Seibo 0 0 3 0 10 1 6008 609 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1202 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
09 Espaillat 8 4 55 15 148 2 35241 | 5332 0 o 1 0 1 0 1 0 8 4 20 6 76 | 1454 o o 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 4 0 1 1 18 1 17042 | 957 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
11La Altagracia 2 1 18 5 65 16 9616 | 2368 0 o 2 0 2 1 0 0 1 0 1 0 148 0.00 o o 0 0 o 0 0.00 0.00
1212 Romana 6 1 19 2 47 6 9564 | 1236 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 4 0 814 0.00 0 0 0 0 1 0 213 0.00
o 13LaVega 12 1 61 4 185 7 25634 | 987 0 o 0 o 2 0 1 0 9 0 12 2 1663 282 o o 0 o o 0 0.00 0.00
o
% g 14 Maria Trinidad Sénchez | 11 2 52 8 162 14 667.12 | 5889 1 0 2 0 5 0 1 0 6 1 8 2 3294 | 841 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 g; 15 Monte Cristi 7 0 4 6 86 8 41503 | 3922 0 o 1 o 1 0 1 o 9 0 19 0 9169 | 000 o o 0 0 0 0 0.00 0.00
Ej
g El 16 Pedernales 0 0 2 0 4 0 6352 | 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00 -
2 17 Peravia 10 0 38 1 126 3 35921 | 868 0 o 2 0 2 0 1 0 5 0 13 0 3706 | 000 o o 0 0 0 0 0.00 0.00
o 18 Puerto Plata 18 2 129 7 405 17 69509 | 2971 0 0 0 0 0 0 3 0 23 0 84 0 14417 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% El 19 Hermanas Mirabal 10 0 43 14 129 34 81381 | 219.09 0 o o 0 2 1 1 o 3 0 18 1 11355 | 644 o o 0 0 0 0 0.00 0.00 -
H
é’ g 20 Samans 4 1 21 6 60 16 29759 | 8037 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 5 0 248 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g. ("’:_ 21 5an Cristobal 14 2 67 6 171 9 14792 | 787 1 o 1 0 2 0 2 0 14 0 18 1 1557 | o087 o 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é% 22 5an Juan 8 1 33 7 124 9 33439 | 2495 0 0 0 0 0 0 2 0 10 0 43 0 159 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
@ 23 5an Pedro de Macoris 2 1 18 3 112 5 20874 | 948 o o 0 0 3 1 0 0 1 0 4 0 7.6 0.00 o o 0 0 1 0 089 0.00
= 24 Sanchez Ramirez 6 2 54 6 149 9 56839 | 3505 0 0 0 0 0 0 1 0 9 0 19 0 7248 | 000 0 0 0 0 1 0 067 0.00
E’ % 25 Santiago 74 1 418 6 1404 14 75166 | 7.60 1 o 1 0 3 0 2 o 64 0 191 2 10226 | 109 0 0 1 0 4 0 0.28 0.00
E, § 26 Santiago Rodriguez 3 0 2 4 79 7 80162 | 7252 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 7 1 7103 | 1036 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
S g 27 Valverde 3 0 27 2 70 9 2180 | 2891 0 0 2 0 3 0 1 o 1 0 4 0 1267 | 000 o 0 0 0 0 0 0.00 0.00
&
28 Monsefior Nouel 0 0 5 5 39 10 12687 | 3307 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 3 0 976 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
25 29 Monte Plata 1 0 9 1 2% 1 7185 305 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
;Eg 30 Hato Mayor 1 0 9 0 2 0 17537 | 000 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 10 0 6745 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 00
;Té' 31.5an José de Ocoa 6 0 2% 6 89 12 99847 | 13897 0 0 0 0 0 0 6 0 11 0 35 1 39266 | 1158 o 0 0 0 0 0 0.00 0.00 '
& i: 32 Santo Domingo 2 3 164 19 610 39 1185 | 7.8 1 0 1 0 5 0 0 0 8 0 18 3 330 055 0 0 0 0 2 0 033 0.00
E
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 1 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 293 33 1634 179 5151 a7t | 27359 | 1994 4 0 13 1 a 4 39 0 239 7 601 2 3192 118 0 ) 1 0 10 0 019 000
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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 Malaria segln provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Malaria
=N e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones VEERCDIE Alertay
z Provincia e (por 100 casos) i
SE6-9 SE9 SE6-9 SE1-9 SE6-9 SE1-9 SE1-9
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025

01 Distrito Nacional 57 34 206 146 430 333 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
:‘; 02 Azua 37 7 91 59 192 181 33 0 80 3 153 16 394.81 42.07 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%&' ;; 03 Baoruco 88 4 420 29 1331 102 0 0 1 0 4 0 2256 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

8

s 04 Barahona 21 2 82 22 276 37 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 ] 0 0 0.0 0.0
§ é 05 Dajabon 1 1 33 19 72 47 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 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

07 Elias Pifia 1 9 56 18 179 37 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
'%w 08 El Seibo 0 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_ g 09 Espaillat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 ] 0 ] (o] ] 0.0 0.0
u;: : 10 Independencia 18 10 78 47 115 87 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 34 0 215 46 252 188 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

12 La Romana 1 0 51 4 80 133 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g " 13LaVega 1 1 4 2 7 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g 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
é' §‘ 15 Monte Cristi 58 0 221 35 496 129 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Sl & 16 Pedernales 0 0 2 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
“ 17 Peravia 1 3 6 9 9 26 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
e 18 Puerto Plata 4 0 98 6 157 62 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 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 [¢] 0 ] (o] 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 Cristébal 62 1 340 7 767 20 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_a_%' 22 San Juan 51 5 304 159 969 505 4 0 24 13 60 59 161.80 163.56 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
p 23 San Pedro de Macoris 4 1 84 9 147 23 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 8 o] 11 12 33 14 0 0 0 0 1 0 3.81 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g’ 25 Santiago 18 0 44 1 137 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ § 26 Santiago Rodriguez 13 9 95 24 207 51 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
El g_ 27 Valverde 15 28 75 167 124 662 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

28 Monsefior Nouel 5 0 15 0 44 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
T 29 Monte Plata 1 11 5 42 41 91 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 (o] ] 0.0 0.0
;ig 30 Hato Mayor 98 26 572 266 1312 474 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té- 31 San José de Ocoa 1 0 2 2 65 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi: 32 Santo Domingo 220 73 973 318 2312 772 1 1 1 2 2 2 0.37 0.37 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg 99 Extranjero 0 1 0 2 0 6 0 0 0 0 0 0 - . 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

TOTAL PAIS 818 226 4084 1452 9781 3996 38 1 106 18 220 77 11.68 414 0 0 0 0 0 0 0.0 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. 21 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Célera
{E? Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidenlc(i)aozc:c;n:lada x Numero de defunciones nis:rdleolgt:;;d:s‘; t:_]l::]ac;;‘
] SE9 SE6-9 SE1-9 SE9 SE6-9 SE1-9 ) SE9 SE6-9 SE1-9 SE1-9
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 2 0 6 0 23 0 0 0 1 0 6 0 3.23 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

gY 02 Azua 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
§_ = 03 Baoruco 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 11.28 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
§§ 04 Barahona 0 0 4 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ﬂzg 05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 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 Pifia 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

2 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
? g 09 Espaillat 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
ET- i 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
E- 11 La Altagracia 1 0 1 0 2 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 0 0 0 0 0 0.0 0.0

% 13 LaVega 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
? g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 ] ] [ 0 [¢] 0.0 0.0
%‘ § 15 Monte Cristi 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 2 0 9.65 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
é. 3 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
2 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
-9 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
% g 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
? ;A 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- g 21 San Cristobal 3 0 4 (] 4 0 0 (] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 [ 0 [¢] 0.0 0.0
E_ﬂ% 22San Juan 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
i 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
.o 24 Sénchez 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 0 0 3 0 22 2 0 0 0 0 3 0 1.61 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
g g% 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
g g\ 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 Monseiior 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

a o 29 Monte 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
§~§ 30 Hato Mayor 0 0 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 [¢] 0 ] 0 [¢] 0.0 0.0
3 § 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
§ g 32 Santo Domingo 2 0 18 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%‘ g 99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 ** ** 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
g TOTAL PAIS 8 0 37 0 102 3 0 0 1 0 14 0 0.74 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 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.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 22 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Leptospirosis

Incidencia acumulada Incidencia acumulada Tasa de letalidad

{E? P Casos sospechosos ——— Casos confirmados casos confirmados x Numero de defunciones (por 100 casos) teA:;:;::(yia
o SE9 SE6-9 SE1-9 100,000 h SE9 SE6-9 SE1-9 100,000 h SE9 SE6-9 SE1-9 SE1-9
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
Y 01 Distrito Nacional 0 0 0 0 1 0 0.54 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
% 02 Azua 0 0 2 0 2 0 5.16 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 e
%’. g 03 Baoruco 0 0 1 0 1 0 5.64 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 e
ig’; 04 Barahona 0 0 4 0 6 1 18.37 3.13 0 0 2 0 2 0 6.12 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
(‘gg 05 Dajabén 0 0 1 0 1 2 8.56 17.42 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E 06 Duarte 1 0 1 3 3 3 5.74 5.84 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
07 Elias Pifia 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 ** .
2 08 El Seibo 0 0 0 1 0 4 0.00 24.38 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** 0.00
g ? 09 Espaillat 0 0 0 2 1 4 2.38 9.69 0 0 0 0 0 1 0.00 2.42 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o% § 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 * =
3 11 LaAltagracia 0 1 0 3 1 12 1.48 17.76 0 0 0 0 0 5 0.00 7.40 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
12 LaRomana 0 1 1 1 2 3 4.07 6.18 0 0 0 0 0 1 0.00 2.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 13LaVega 0 2 3 4 6 5 8.31 7.05 0 0 1 ) 1 0 1.39 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? é 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 2 5 8.24 21.03 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g- § 15 Monte Cristi 1 0 16 1 22 5 106.17 24.51 0 0 2 0 2 2 9.65 9.80 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é’. 7 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 * e
2 17 Peravia 1 0 5 0 7 0 19.96 0.00 1 0 1 ) 1 0 285 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
o 18 Puerto Plata 0 1 2 2 3 8 5.15 13.98 0 0 0 0 0 1 0.00 175 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% § 19 Hermanas Mirabal 0 1 0 1 2 5 12.62 32.22 0 0 0 0 0 1 0.00 6.44 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? ;A 20 Samana 0 0 0 3 0 5 0.00 25.12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * 0.00
g' g 21 San Cristobal 0 0 1 1 3 5 2.60 4.37 0 0 0 0 0 1 0.00 0.87 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E_ﬂ% 22 San Juan 0 1 1 2 3 2 8.09 5.54 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
5 23 San Pedro de Macoris 0 0 1 0 3 2 5.59 3.79 0 0 0 0 0 1 0.00 1.90 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
_ g 24 Sanchez Ramirez 0 0 2 0 3 0 11.44 0.00 0 0 1 0 1 0 3.81 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 e
§ E 25 Santiago 0 0 2 2 8 5 4.28 271 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ g% 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 10.15 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
=l g\ 27 Valverde 0 0 0 3 1 4 3.17 12.85 0 0 0 0 0 1 0.00 3.21 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monsefior Nouel 0 0 1 1 4 1 13.01 3.31 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 o 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 299 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 h
§~§ 30 Hato Mayor 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 ** =
3 § 31 San José de Ocoa 1 1 2 2 3 5 33.66 57.90 1 0 2 0 3 0 33.66 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ § 32 Santo Domingo 0 1 8 5 23 15 4.22 276 0 0 1 0 1 2 0.18 0.37 0 0 1 0 1 1 4.35 6.67
%‘ g 99 Extranjero 0 0 0 1 0 1 ** e 0 0 0 0 0 0 . ** 0 0 0 0 0 0 ** 0.00
g TOTAL PAIS 4 9 54 38 113 102 6.00 5.48 2 [} 10 [} 11 16 0.59 0.87 0 0 1 0 1 1 0.88 0.98
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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. 23 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
z Provincia SE6-9 SE1-9 % de SE6-9 SE1-9 % de SE9 SE6-9 SE1-9 % de
N 2025 2024 2025 2024 2025  Variacion® 2025 2024 2025 2024 2025 VARCSNT o004 2025 2024 2025 2024 2025  Variacion®
01 Distrito Nacional 0 0 1 1 1 2 100% 3 1 6 9 28 25 -11% 3 1 26 21 26 21 -19%
OY 02 Azua 0 0 0 o 1 0 -100% 0 0 2 o 3 3 0% o 0 2 2 2 2 0%
§ _ 03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 ” 0 0 0 3 2 4 100% 0 0 1 4 1 4 300%
5’ % 04 Barahona 0 0 0 0 1 0 -100% 0 1 1 9 6 20 233% 0 1 4 20 4 20 400%
%%‘ 05 Dajabén 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 1 2 100% 0 0 1 2 1 2 100%
g ° 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 s 4 2 8 5 14 1 -21% 4 2 14 11 14 1 -21%
P 07 Elias Pina 0 0 0 0 0 0 = 0 0 0 1 2 5 150% 0 0 1 5 1 5 400%
. 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 ” 0 0 1 0 2 0 -100% 0 0 2 0 2 0 -100%
% @ 09 Espaillat 0 0 0 0 0 1 - 0 1 2 5 3 13 333% 0 0 1 10 1 10 900%
35 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 1 0 2 * 0 0 0 2 0 2 *
é- : 11 La Altagracia 0 0 0 1 1 5 400% 0 1 5 1 15 2 -87% 0 1 9 1 9 1 -89%
12 La Romana 0 0 0 0 2 0 -100% 0 0 3 3 8 8 0% 0 0 7 7 7 7 0%
o 13LaVega 0 0 0 0 0 1 - 0 0 3 2 9 12 33% 0 0 6 9 6 9 50%
%’- ‘é’ 14 Maria Trinidad Sanchez [o] [o] 1 0 1 0 -100% 1 (o] 1 1 6 4 -33% 1 o] 6 4 6 4 -33%
“ s
£ 15 Monte Cristi 0 0 0 0 0 1 * 0 1 0 3 1 5 400% 0 1 0 3 0 3 *
5 % 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 s 0 0 0 1 1 1 0% 0 0 1 1 1 1 0%
g 17 Peravia 0 0 0 0 0 1 = 1 1 4 1 5 3 -40% 1 0 3 2 3 2 -33%
o 18 Puerto Plata 0 0 1 0 1 0 -100% 2 0 7 2 15 9 -40% 2 0 9 9 9 9 0%
3 2 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 0 1 0 -100%
% EA 20 Samané 0 0 1 0 1 0 -100% 0 1 2 3 4 4 0% 0 1 4 4 4 4 0%
E} E 21 San Cristobal 0 0 2 0 4 0 -100% 2 0 10 5 32 14 -56% 2 0 28 13 28 13 -54%
é% 22 San Juan 0 1 1 3 2 3 50% 0 1 0 1 8 4 -50% 0 1 6 4 6 4 -33%
2 23 San Pedro de Macoris 0 0 1 0 4 1 75% 5 0 10 2 17 9 -47% 5 0 15 9 15 9 -40%
o 24 Sanchez Ramirez [o] (o] 0 1 0 1 b [o] 1 2 1 8 7 -13% (o] 1 7 7 7 7 0%
g % 25 Santiago 0 0 0 5 4 7 75% 4 4 17 15 44 41 7% 3 4 37 35 37 35 5%
g ? 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 s 0 0 0 0 0 1 * 0 0 0 1 0 1 *
88 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 = o 0 5 2 13 6 -54% 0 0 7 5 7 5 -29%
° 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 3 1 -67% 0 0 3 1 3 1 -67%
e, 29 Monte Plata 0 0 1 0 4 0 -100% 1 0 3 0 10 1 -90% 1 0 9 1 9 1 -89%
§°§ 30 Hato Mayor 0 1 0 1 0 1 * 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 1 1 1 1 0%
52 31 5an José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 s 0 0 1 0 2 0 -100% 0 0 1 0 1 0 -100%
g g 32 Santo Domingo 1 2 4 2 8 6 -25% 7 5 42 38 108 79 27% 4 5 80 74 80 74 -8%
g_ % 99 Extranjero 0 0 0 1 1 1 0% 0 0 0 0 2 1 -50% 0 0 2 0 2 0 -100%
TOTAL PAIS 1 4 13 15 36 31 -14% 30 20 135 114 374 298 -20% 26 18 294 268 294 268 9%

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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Evento de interés internacional

Alerta Epidemiolégica - Sarampién en la Region de las Américas publicado el 28 de febrero del 2025

Resumen a nivel global

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampién y rubéola, publicados por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) en 2025, hasta el 1 de febrero del 2025 se notificaron 7.633 casos sospechosos de sarampidn, en 54 Estados
Miembros de las seis regiones de la OMS, de los cuales 3.098 (40,6%) fueron confirmados1. En el afio 2024, se informaron
664.144 casos sospechosos de sarampion en 184 Estados Miembros de la OMS, de los cuales 334.144 (50,3%) fueron con-
firmados.

Fig. 24 - Casos confirmados de sarampidén por semana epidemioldgica y pais en la Region de las Américas, 2025 (hastala
SE 9)

o O W Canmdd® i Hdade o i Estnd o Unid o

i a 3 4 5 & 7 B @

Somana epidemicltgica

B

]

]

&

* Conadih sepaind hucils a 5E € del 305

Fuente: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises (2-5).

La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros mantener los esfuerzos para eliminar el sarampién, la rubéola y el sindro-
me de rubéola congénita, con una cobertura de vacunacion > 95%. Destaca el aumento del riesgo de brotes por factores
como la baja cobertura de vacunas, el movimiento de personas y la similitud clinica con el dengue.

Las recomendaciones incluyen:

Vacunacion: Intensificar actividades de vacunacién, priorizando municipios de alto riesgo, y ofrecerla a los viajeros.
Vigilancia: Fortalecer la vigilancia epidemiolgica, con busquedas activas y monitoreo continuo de indicadores.

Respuesta rapida: Ajustar planes operativos, capacitar personal de salud y manejar adecuadamente los casos intrahospita-
larios.

Viajeros: Aconsejar a los viajeros recibir la vacuna SRP antes de viajar a areas de riesgo, y seguir pautas para los viajeros
sintomaticos.

Referencias Bibliograficas:

Actualizacién Epidemiolégica Sarampién en la Region de las Américas-28 de febrero del 2025 Disponible en https://www.paho.org/es/
documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-americas-28-febrero-2025




Sugerencia de lectura de articulos de interés

Estrategia integral para prevenir la obesidad

Resumen La obesidad es una enfermedad multifactorial en la cual intervienen un conjunto de factores de riesgo asociados a
los habitos y estilos de vida no saludables, como una alimentacién basada en el consumo excesivo de alimentos chatarra,
comidas rapidas, elevada ingesta de azlcares y grasas, asi como la presencia del sedentarismo, el estrés, insomnio y la carga
genética de familiares cercanos. Al ser la obesidad un problema de Salud Publica, se requiere implementar una estrategia
integral de prevencion, que incluya la participacién conjunta y decidida de un equipo multidisciplinario de salud, la familia, la
sociedad, los tres 6rdenes de gobierno y los establecimientos publico. Para hacerle frente a tal problematica se requiere
efectuar acciones de educacién y promocién de la salud para la modificacion de habitos y estilos de vida.
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Fig. 25 - Factores relacionados con la obesidad
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LA OBESIDAD NO PUEDE DEFINIRSE UNICAMENTE COMO LA
DIFERENCIA ENTRE "KCAL INGERIDAS” Y "KCAL GASTADAS"
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En conclusién el problema de la obesidad representa uno de los mayores desafios para los sistemas de salud a nivel mundial,
conforme pasan los afos las tasas de incidencia y prevalencia aumentan de manera alarmante en todos los grupos etarios.
Para disminuir este grave problema de salud publica se requiere un trabajo conjunto que involucre a un equipo multidisci-
plinario de salud, los tres érdenes de gobierno, la familia y a la sociedad en general. La estrategia integral de prevencion de-
bera enfocarse en atender y modificar los elementos de los determinantes sociales de la salud (medio ambiente, estilos de
vida, biologia humana y servicios de salud), que favorecen la presencia de los multiples factores de riesgo que ocasionan en
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los individuos, la familia y la sociedad, el desarrollo del sobrepeso y la obesidad

Palabras clave: Estrategia integral, factores de riesgo, obesidad, prevencion.

Referencia Bibliografica: Montalvo, V. H. O., & Ornelas, M. J. A. (2022). Estrategia integral para prevenir la obesi-
dad. Milenaria, Cienciay arte, (20), 25-27.
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