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Hipertension Arterial desde la mirada de HEARTS

La hipertensiéon arterial es una condicién en que la circulaciéon en la
sangre es persistentemente alta, igual o superior a 140/90 mmHg,
segun las estadisticas mundiales de salud, es el principal factor de
riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares, el 30% de las
muertes en las Américas.

Esta patologia se asocia a un alto consumo de sal, dieta pobre en
frutas y verduras, alcoholismo, inactividad fisica, tabaquismo,
obesidad, diabetes y colesterol alto. Los estudios indican que al menos
el 30% de la poblacion en las Américas la padece, con prevalencias de
hasta el 48% en algunos paises, especialmente entre personas con
menores recursos. Reducir el consumo de estos productos puede
prevenir la hipertension.

Esta enfermedad crénica no transmisible, es considerada como el

principal factor de riesgo para sufrir una complicacién cardiovascular.

Dr. Victor E. Atallah Lajam Afecta al 35.4% de la poblacién entre 30 y 70 afios de edad, pero es
Ministro de Salud mucho mas prevalente después de esas edades.

¢ Qué hacemos desde el ministerio para mejorar y prevenir riesgos asociados a la hipertension?

Republica Dominicana ha oficializado la ejecucién de la estrategia HEARTS, a través del programa Mas Salud
y mas Esperanza de Vida, promovida por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), como base para
fortalecer la atencioén primaria en salud, dirigida a la prevencién y control de enfermedades cardiovasculares.

Este programa integral se desplegara en mas de 1,500 Unidades de Atencién Primaria de Salud (UNAP) y
Farmacias del Pueblo, y garantiza la entrega gratuita de medicamentos esenciales para pacientes con
hipertension y diabetes, a personas mayores de 45 anos, pensionados y menores de edad con diabetes tipo 1.

El programa HEARTS ha sido un pilar fundamental en la mejora del abordaje de las enfermedades
cardiovasculares, especialmente en la identificacion oportuna y seguimiento de los pacientes con hipertension
en cada rincon de nuestro pais. Gracias a esa estrategia y a la voluntad de nuestro presidente obtuvimos el
Premio Excelencia Organizacional en el Control Global de Hipertensién en la Poblacion 2025, un logro
trascendental que nos coloca en los mas altos estandares.

Esto es sin dudas, el resultado de todo un equipo y un reflejo del arduo trabajo, y del compromiso humano que
hemos puesto como pais en esta lucha contra la hipertensién arterial, pues cada vida impactada es una nueva
ilusién de vivir con mas salud y mas y mejor esperanza de vida.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

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

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

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

Los indicadores a monitorear corresponden a:

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

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

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

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

Notificacion individual de casos.

En esta SE 18, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 465 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 76% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
1.69 dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 99 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas corresponden a enfermedad febril de vias respiratorias altas (38), enfermedad
diarreica aguda (14), enfermedad febril de vias respiratorias bajas (9), enfermedad febril hemorragica (7), hepatitis virica
aguda (4), conjuntivitis (4), nacidos vivos (3), ITS: flujo vaginal (3), ITS: dolor abdominal bajo en mujeres (3), muertes totales
(2), enfermedad transmitida por alimento (2), intoxicacion aguda por sustancias quimicas (2), nacidos muertos (1), parotidi-
tis viral (1), ITS: tlcera genital (1), lesiones por causas externas (1), tuberculosis presuntiva (1), meningitis (1), malaria (1),
nacidos vivos de alto riesgo (1), eventos adversos por drogas o medicamentos (1), ITS: secrecion uretral (1), enfermedad
febril eruptiva (1).

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 18 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)

Parala Semana Epidemioldgica (SE) 18 de este afio 2025, un total de 3,003 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 2,416, por lo que la
cobertura se encuentra en un 80%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 78% lo realizé de ma-
nera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la Di-
reccion de Elias Pifia, Area V del Distrito Nacional, Area IV del Distrito Nacional, Area VIl de Santo Domingo, La Romana,

-r% Monsefior Nouel, Area Il de Santo Domingo, San Cristébal, San Juan, Puerto Plata, Santiago |, Azua, Santiago |11, Baoruco,
E‘zar = presentaron una oportunidad y cobertura de notificacién deficiente, exceptuando los establecimientos de salud de la Di-
é E— reccion de La Romanay Baoruco que presentaron una cobertura buena.

58

= 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 18 de este afio 2025, un total de 488 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 373, por lo que la cobertura se encuentra en un 76%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 73% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Peravia, Puerto Plata, Santiago Ill, Santiago I,
San José de Ocoa, Baoruco, Santiago |, Azua, San Pedro de Macoris, Maria Trinidad Sdnchez, La Romana, Area V del Distrito
Nacional, San Juan, Monte Cristi, La Vega, La Altagracia, Monsefior Nouel, San Cristébal, Samana, Elias Pifia, El Seibo, Area
de Salud VI del Distrito Nacional, presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién deficiente, exceptuando La Ro-
mana, La Altagracia, Monsenor Nouel, San Cristébal que presentaron una cobertura buena.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 18 del 2025
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Hipertension Arterial: Diagnosticar, tratar y controlar con calidad - Enfoque HEARTS
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§°%’ La hipertensién arterial, definida como una presion igual o superior a 140/90 mmHg, es el principal factor de riesgo de
%ﬁ muerte por enfermedades cardiovasculares, las cuales causan el 30% de las muertes en las Américas. Su aparicidén se asocia
z a factores como alto consumo de sal, dieta pobre en frutas y verduras, alcohol, inactividad fisica, tabaquismo, obesidad,

diabetes y colesterol alto. Afecta al menos al 30% de la poblacién regional, con prevalencias de hasta el 48% en algunos
paises, especialmente entre personas con menores recursos. La reduccién del consumo de sal es la medida mas costo-
efectiva para prevenir la hipertension, y su combinacion con la disminucién del tabaquismo podria evitar 3,5 millones de
muertes en la proxima década.

La hipertension es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. En 2021 ocurrieron 2.6 millones
de muertes por enfermedades cardiovasculares en la Regién de las Américas, de las cuales alrededor de 662,000 corres-
pondieron a personas de entre 30 y 69 afos de edad, lo cual se considera muertes prematuras y evitables (datos de 2021).
La hipertension afecta al 35.4% de la poblacion entre 30 y 70 afios de edad (datos de 2019), pero es mucho mas prevalente
después de esas edades.

|olwapida
1S

c
o
=
o
=]

-

F;

enfo

La Republica Dominicana ha oficializado la implementacién de

2 - la estrategia HEARTS, promovida por la Organizacién Paname-
28 REPUBLICA DOMIHEE ricana de la Salud (OPS), como base para fortalecer la atencién
e - primaria en salud, enfocandose en la prevencién y control de
§§ H E RTS enfermedades cardiovasculares. Este programa integral se
g desplegara en mas de 1,500 Unidades de Atencién Primaria de
Salud (UNAP) y Farmacias del Pueblo, garantizando la entrega
hy més esperanza de gratuita de medicamentos esenciales para pacientes con hiper-
o g tension y diabetes, especialmente dirigidos a personas mayo-
% E; ~onMESEKCAL = res de 45 afos, pensionados y menores con diabetes tipo 1.
3
°® Epidemiologia de la Hipertensién en Reptblica Dominicana
;"’7“ Durante la Primera Jornada de Hipertensién Arterial, enfocada en la prevencion de la diabetes, obesidad e hipertensién,
organizada por la Sociedad Dominicana de Hipertension (SODHI), se identificé que el 32 % de los pacientes evaluados pre-
sentaba hipertension arterial. De estos, el 46 % desconocia su condicion al momento de la evaluacién.
§§ Desafios en el abordaje de la hipertension en Republica Dominicana
gz . El manejo de la hipertensidon enfrenta varios retos estructurales y sociales. Entre los principales se destacan:
5% . Limitaciones en el sistema de informacién en salud, lo que dificulta la obtencién de datos confiables para una planifi-
) cacién y toma de decisiones basada en evidencia.
. Alta rotacion del personal en el primer nivel de atencidn, especialmente en zonas rurales donde predominan médi-
&0 cos pasantes con estancias cortas, lo que compromete la continuidad del cuidado.
§°§ . Débil sostenibilidad de las supervisiones a centros de atencién primaria, afectando el control y la calidad de la aten-
52 cion.
58 . Baja conciencia sobre la hipertension, ya que muchas personas desconocen su condicién por la ausencia de sintomas
g visibles.
Ly . Pobre adherencia al tratamiento, influenciada por factores econdmicos, educativos, culturales y estilos de vida, que

también impactan en el seguimiento y control de las enfermedades no transmisibles.

Referencia Biliografica: 1. Organizacion Panamericana de la Salud. Presidencia de la Republica Dominicana oficializa Iniciativa HEARTS como la base del fortalecimiento de la atencién primaria. 9 de enero
de 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/9-1-2024-presidencia-republica-dominicana-oficializa-iniciativa-hearts-como-base

2. Presidencia de la Republica Dominicana. Ministro de Salud deja en funcionamiento la estrategia Hearts en la region Enriquillo. 26 de abril de 2024. Disponible en: https://presidencia.gob.do/noticias/
ministro-de-salud-deja-en-funcionamiento-la-estrategia-hearts-en-la-region-enriquillo
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Situacion epidemiolégica de interés especial

La estrategia HEARTS fue introducida en el pais en 2019 como piloto
en 18 Centros de Primer Nivel (CPN). Tras la pandemia, entre 2022 y
2024, se retomo su expansion con apoyo del MISPAS, el SNS, la OPS y
PROMESE/CAL. En enero de 2024, la Presidencia oficializ6 HEARTS
como eje del programa “Mas Salud y Esperanza de Vida”, con tres pila-
res clave: implementacion en 95% de los CPN para 2025, acceso gra-
tuito a medicamentos protocolizados para HTA y DM a través de las \

?E Farmacias del Pueblo, y capacitacién continua del personal de salud.

22

é% Resultados a diciembre de 2024:

%3 * 282,494 personas en seguimiento.

= . 66% de pacientes con hipertension controlada.
* 70% de los CPN implementando HEARTS.
. 382 Farmacias del Pueblo ofreciendo tratamiento gratuito.

4 * Mas de 13,000 profesionales capacitados.

o,

g- E Logros clave:

&S I Creacion de equipos gestores nacionales y regionales.

3 . Desarrollo de una via clinica para HTA avalada por sociedades médicas, con inclusién de tratamientos combinados.
. Inclusién de cursos HEARTS en programas académicos y pasantias médicas.
. Promocién de habitos saludables mediante la iniciativa SalSa.
. Estandarizacién del monitoreo y mejora continua del primer nivel.

. Adaptacion del sistema de informacion (SIPNA) a los indicadores HEARTS.

sopezuold sojuana
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. Expansion al sector privado por mandato de SISALRIL.
. Inclusion de HEARTS en la formacién de personal de enfermeria y medicina familiar.
. Aprobacién del Plan Nacional de Actividad Fisica 2023-2030 para reducir inactividad, obesidad y enfermedades car-

diovasculares.

Via Clinica de Hipertension
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El Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana sigue avanzando con firmeza en la implementacion de la estrate-
gia HEARTS, un compromiso tangible con la salud y el bienestar de la poblacion. Este esfuerzo, que busca transformar la
vida de miles de personas diagnosticadas con hipertension y diabetes, refleja el compromiso del gobierno con el acceso
equitativo a servicios de salud de calidad. Con cada paso, se acerca un futuro donde mas dominicanos tendran la oportuni-
dad de vivir mas saludables, con una atencién preventiva eficaz que no solo combate las enfermedades, sino que promueve
una vida llena de esperanza. La continua implementacién de esta estrategia, apoyada por un sistema de salud fortalecido,
asegura que no solo se atienda a quienes mas lo necesitan, sino que se les brinde la oportunidad de tener una vida plenay
saludable.
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Situacion de eventos priorizados

COLERA DENGUE MALARIA

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 18-2025
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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.
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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 5 - Indicadores epidemiologicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

Numero de casos (1) Niimero de defunciones (1) T Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 3
SE 18 SE15-18 SE1-18 SE 18 SE15-18 SE1-18 T tendencia
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 @)
Colera 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 04 | o000 | -w00% [ |
Dengue 14 0 53 12 832 88 0 0 0 0 12 0 22.10 237 -89%
Malaria 20 0 101 36 454 192 0 0 0 0 0 0 12.06 5.16 -57%
Leptospirosis 0 0 1 0 22 22 0 0 0 0 1 2 0.59 0.60 1%
Rabia humana 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0.00 0.00 e
Difteria 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 1 1 0.00 0.13 *
Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 =
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 e
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Tétanos otras edades (4) 0 0 0 4 0 10 0 0 0 1 3 1 0.00 0.27 -
Tosferina 0 0 0 2 0 12 0 1 0 1 1 2 0.00 0.32 -
COVID-19 0.00 0.00 -
Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 1 4 0.00 0.19 **
Muertes maternas 0 4 15 12 66 58
Muertes infantiles 44 38 168 122 754 605
[ ] Exito B Seguridad [ ] Alerta B Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

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

4, Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, 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

En la semana epidemiolégica 18 del 2025, se notificaron 352 casos sospechosos, sin casos confirmados de malaria, el acu-
mulado de casos sospechosos asciende a 9,855 y de confirmados es de 192. La incidencia acumulada (l1A) de casos es de 5.16
por 100,000 habitantes siendo la provincia de San Juan con la mayor IA 187.13 por cada 100,000 habitantes. El 19.3 % de
los casos notificados corresponde a poblacion haitiana, lo que sugiere una exposicién diferencial en comunidades migran-
tes. Ante esto, se haintensificado la busqueda activa de febriles en zonas de alta movilidad y asentamientos agricolas.

Se ha reforzado la vigilancia epidemiolédgica con deteccidn activa de casos febriles, especialmente en zonas de alta movili-
dad poblacional. Estas acciones se enmarcan en el Plan Nacional de Eliminacién de la Malaria, que busca reducir la carga de
la enfermedad mediante el diagndstico precoz, tratamiento oportuno y control del vector. El Ministerio de Salud Publica
prioriza estas intervenciones en zonas endémicas para disminuir la transmisién local y avanzar hacia la eliminacién de la
malaria

Fig. 6 - Distribucion de casos confirmados de malaria seglin semana de atencion desde SE 01 hasta SE 18 de 2025,

Republica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados
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Dengue

Fig. 7 - Paises con aumento o disminucion de casos deden- A |a semana epidemiolégica 15 de 2025, se notificaron
gue durante la SE 15 en comparacion con el promediode 2,109,031 casos sospechosos de dengue en la Region de las
las Gltimas cuatro semanas del 2025 Américas (IA: 207 por 100,000 hab.), con una reduccion del 71
% frente al mismo periodo de 2024. Del total, el 39 % fue con-
. e g firmado, 0.1 % clasificado como dengue grave y se reportaron
- o 889 muertes (letalidad: 0.042 %). En la SE 15, 16 paises repor-

?‘ : taron 139,009 casos sospechosos, 192 graves y 25 defuncio-

I'](E‘S.1

En la Republica Dominicana, durante la semana epidemiologi-
ca (SE) 18 del afio 2025 se notificaron 21 casos sospechosos y
sin casos confirmados de dengue. El acumulado nacional hasta
esta SE 18 asciende a 732 casos sospechosos y 88 confirma-
dos. El 27 % (194) de los casos confirmados se presentd en
personas entre 10y 19 afios de edad, y el 56% (402) se afectd
al sexo masculino.

Sin casos
B Aumento de casos
W Disminucién de casos
Sin camblo

M Sin datos reportados

La incidencia acumulada de casos sospechosos es de 19.68 por
100,000 habitantes, siendo la provincia Hermanas Mirabal la
de mayor carga, con una incidencia de 154.65 por 100,000. En
cuanto a los casos confirmados, la incidencia acumulada es de
2.37 por 100,000 habitantes, destacandose la provincia Espai-
llat con la mayor incidencia: 16.96 por 100,000 habitantes.

El Laboratorio Nacional de Referencia de Salud Publica Dr. Defillé (LNRSPDD) ha procesado un total de 1,043 pruebas de
dengue, de las cuales el 9 % (94) resultaron positivas. Dentro de las muestras positivas, el serotipo DENV-3 fue detecta do
enel 23.4% (22), DENV-2en 8.5% (8).

Fig. 8 - Distribucion de casos confirmados dengue, Fig. 9- Distribucion de casos confirmados dengue, segtin se-
segln sexo y grupo de edad, desde SE 01 hasta SE mana de atencion, desde SE 01 hasta SE 18 de 2025. Republi-
18 de 2025. Republica Dominicana caDominicana

* Afio atencién ®2025
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Ministerio de Salud mantiene una respuesta estratégica y sostenida frente al dengue, basada en la vigilancia epidemioldgica
activa, el fortalecimiento de las capacidades operativas a nivel local y la movilizacion comunitaria como componente trans-
versal. Ante el impacto creciente del cambio climatico sobre los determinantes ecolégicos de la transmisién, se prioriza la
actualizacion de las medidas de prevencion y control con un enfoque territorial, anticipativo y adaptativo. Este abordaje
integral permite contener brotes de forma oportuna, reducir la carga de enfermedad y mitigar la morbilidad y mortalidad
asociadas al dengue..

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Situacién epidemiolégica del dengue en las Américas. Semana Epidemioldgica 15 de 2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025
[citado el 7 de mayo de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-15-2025
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Leptospirosis

Fig. 10 - Distribucion casos confirmados de leptospiro-
sis seglin semana de atencidn, desde SE 01 hasta SE 18
del 2025. Republica Dominicana.

Afio atencién ®2025

Fig. 11 - Distribucion casos confirmados de leptospirosis se-
guln sexo y grupo de edad, desde SE 01 hasta SE 18 del 2025.
Republica Dominicana.

Sexo ®Femenino ®Masculino
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En la semana epidemioldgica 18 de 2025, se notificaron 6 casos sospechosos leptospirosis, sin nuevos casos confirmados. Hasta la
SE 18 del afio 2025, el acumulado alcanza 180 casos sospechosos y 22 confirmados. El 83.3% de los casos confirmados afectd al
sexo masculino en la edades comprendidas de 20-29 afios con el 25.5% (46). La incidencia acumulada de los casos sospechosos es
de 4.84 por cada 100,000 habitantes, siendo San José de Ocoa la provincia con mayor incidencia acumulada de los casos sospecho-
so con 34.74 casos por 100,000 habitantes, en cuanto a la incidencia acumulada de los casos confirmados es de 0.60 casos por
100,000 habitantes.

El 29% (52) de los casos confirmados son de nacionalidad haitiana y el 71% (127) dominicana. El Ministerio de Salud continua forta-
leciendo las estrategias para el control de la leptospirosis, con énfasis en el control de roedores, cuya presencia tiende a aumentar
durante la temporada de lluvias. Estas condiciones climaticas favorecen la propagacién de la bacteria Leptospira, especialmente en
areas rurales y de actividad agricola, donde el contacto con agua y suelos contaminados es mas frecuente.
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Infeccidén respiratoria aguda grave
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La infeccion respiratoria aguda (IRA) se caracteriza por fiebre subita, generalmente superior a 38°C, y sintomas que inician
en los ultimos 10 dias. Su severidad puede incluir dificultad respiratoria, convulsiones y fallas ventilatorias, lo que, sin un
manejo adecuado, puede resultar en la muerte.’

Semana atencion

F
23
]
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83 En la semana epidemiolégica 18 del ano 2025 se notificaron 24 casos sospechosos de infeccién respiratoria aguda grave
g8 (IRAG), acumulando asciende a 519 para un total de 69 casos confirmados hasta esta semana. El 25% (17) de los casos con-
g
g” firmados ocurrieron en el municipio de Santiago seguido del 10.1 %(7) en San Cristdbal y el 9% (6) en Santo Domingo Este.
Otroindicadores para la consulta pagina 29
g Fig. 12 - Distribucion de casos confirmados de Infeccién res-  Fig. 13 - Distribucién de casos confirmados de Infeccion
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Intoxicacién aguda por plaguicidas

Fig. 14 - Distribucion de casos sospechosos intoxi-
cacion aguda por plaguicidas, segiin semana de
atencion, desde SE 01 hasta SE 18 del 2025. Repu-
blica Dominicana.

Afio atencién ®2025

En la semana epidemioldgica 18 de 2025 se notificd dos (2) caso de intoxi-
cacion aguda por plaguicida correspondiente sexo masculino en edades
comprendidas de 30 a 60 afios residente en la provincia de Santiago, el
acumulado hasta la semana es 56 casos de este evento, el 52%(29/56)
afectd al sexo Masculino en todas las edades. Las distribucion de los casos
por municipios de residencias el 38% (21) en San Francisco de Macoris,

2 . .
- seguido del 13% (7) en La Vega y el 9% (5) en Santiago.
§§ s El Ministerio de Salud Publica implementara un programa de capacitacion
&“g’ % para aplicadores de plaguicidas y un sistema de vigilancia para detectar
28 = intoxicaciones, educacién sensibilizard a las comunidades escolares sobre
£ I l l l los riesgos de los pesticidas y establecera un perimetro de seguridad alre-
- I I I = I I - I

s s lo 1 dedor de las escuelas.
P Fig. 15- Distribuci6n de casos sospechosos intoxica- Fig. 16 - Distribucion de casos sospechosos intoxicacion agu-
%g cion aguda por plaguicidas, segin municipios de resi- da por plaguicidas, segtin sexo grupo de edad, desde SE 01
a%é dencias, Desde SE 01 hasta SE 18 del 2025. Republica hasta SE 18 del 2025, Reptiblica Dominicana.
] Dominicana

Sexo ®Femenino ®Masculino
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Tosferina

sopeziioud sojuana

En la semana epidemioldgica 18 de 2025, se notificd un caso sospechoso de tos ferina, elevando el acumulado a 12 casos.
De estos, el 17% (2) estan a la espera de los resultados de las muestras, mientras que el 66.6% (8) atin no han sido completa-

%5

iz dos.

[~ -5

23 El grupo etario mas afectado es el femenino, representando el 50% (6) de los casos, al igual que los menores de 1 afio con-
oo . . . . .z s

E- e centran el mayor porcentaje de casos, lo que evidencia que este grupo etario representa la poblacién mas vulnerable frente
Qqq . . . . 2 . . . .

B a laenfermedad. Es fundamental destacar el continuo esfuerzo del Ministerio de Salud Publica, que mantiene un seguimien-

to constante de los casos y refuerza la vigilancia epidemiolégica para detectar nuevos casos rapidamente y prevenir la pro-
pagacién de la enfermedad. La recoleccion continua de muestras y el andlisis de datos son esenciales para gestionar y con-
trolar la situacién.

Fig. 18 - Distribucion de casos sospechosos de tosferina,
segun resultado final laboratorio, desde SE 01 hasta SE 18
del 2025, Republica Dominicana

|eUODELIZIU
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Fig. 17 - Distribucion de casos sospechosos de tosferina
segun grupo de edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 18 del
2025, Republica Dominicana

Sexo ®Femenino ®Masculing
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Colera
Fig. 19 - Distribuci6n casos sospechosos de célera segtin Fig. 20 - Distribucién casos sospechosos de célera segiin semana de
resultado final de laboratorio, desde SE 01 hasta SE 18 del atencion, desde SE 01 hasta SE 18 del 2025.,Republica Dominicana.

2025, Republica Dominicana.

1 (10%)

Resultado final lab
® Sospechoso

® Pendiente

— 9 (90%)

El célera es una infeccién diarreica aguda transmitida por agua o alimentos contaminados. Puede ser mortal, especialmente
en personas con inmunidad reducida. EI 80% de los casos se tratan con rehidratacién oral, y en la mayoria, los sintomas son
leves. Sin tratamiento, la diarrea grave puede ser fatal, pero un tratamiento temprano reduce la letalidad a menos del 1%.*
En la semana epidemiolégica 18-2025 se reportan un caso sospechosos de célera, el acumulado de casos sospechosos has-
tala SE 18-2025 es de 10 casos, sin casos confirmados. El 40%(4/10) de los casos residian en la provincia de Santo Domingo
y el 20% (2) en Santiago. El 90% de los casos son sospechosos y el 10% estan pendiente de resultados final del laboratorio.
El Ministerio de Salud Publica mantiene una vigilancia activa frente al célera, fortaleciendo las capacidades de deteccion
temprana, la capacitacion del personal de salud y las estrategias de educaciéon comunitaria. Entre estas acciones, se desta-
can las campanias de sensibilizacion sobre la importancia del acceso a agua potable, el manejo adecuado de alimentos, y la
higiene personal y del entorno, que son fundamentales para prevenir la transmision de la enfermedad.

Virus respiratorio

Fig. 21- Circulacion de virus respiratorios desde la SE 01 del 2024 hasta la SE 18 de 2025, vigilancia de sitios centine las

de influenza, Reptblica Dominicana
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que los virus respiratorios como la influenza, el virus sincitial respira-
torio (VSR) y el SARS-CoV-2 contintan teniendo un impacto significativo a nivel mundial. Se estima que la influenza estacio-
nal causa hasta mil millones de infecciones y entre 290,000 y 650,000 muertes cada afio. En 2024, entre las semanas epide-
mioldgicas 17 y 28, se observé un aumento de casos de SARS-CoV-2 en América, con circulacién simultanea de los tres vi-
rus en el hemisferio norte y predominio del SARS-CoV-2 en el sur. Este escenario subraya la importancia de mantener una
vigilancia constante y aplicar medidas de control efectivas'?

Durante la semana epidemiolégica 18 del afio 2025 se identificé la circulacién de multiples virus respiratorios: influenza A
(HIN1) pdm09, Adenovirus, SARS-CoV-2, Virus sincitial respiratorio y Parainfluenza. En esta SE 18, el Laboratorio Nacio-
nal de Referencia de Salud Publica Dr. Defillé6 (LNRSPDD) procesé un total de 46 muestras. Del total analizado, el 22.7 %
correspondié a otros virus respiratorios, el 6.8 % fue positivo para SARS-CoV-2, el 2.3 % Para influenza Ay el 2.3 % para
Virus sincitial respiratorio.

Ante este panorama, el Ministerio de Salud Publica ha reforzado la vigilancia centinela y el andlisis virolégico, asi como las
acciones de prevencion. Se promueve el lavado frecuente de manos, el uso de mascarilla en personas sintomaticas y la con-
sulta oportuna ante fiebre o malestar, con el fin de detectar brotes a tiempo y proteger a la poblacién.

Referencia Bibliogréfica: 1. 2. Organizacién Mundial de la Salud: Influenza (estacional). Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ influenza-(seasonal). Direccion

de Epidemiologia. Protocolos y procedimientos [Internet]. Direccion de Epidemiologia. [citado el 07 de mayo de 2025]. Disponible en: https:// epidemiologia.gob.do/ documentos epide-
miologicos/protocolos-y-procedimientos
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Muerte Materna e Infantil

Fig. 22- Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1-18 del 2024 hasta SE 1-18 del 2025,
Republica Dominicana

Muerte materna acumulado nacionalidad

ﬂ; Pais de nacimiento 2024 2025

A Haiti 27 27

y Replblica Dominicana 39 31
Total general b6 58
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La mortalidad materna, segiin la OMS, se refiere al fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o semanas poste-
riores debido a causas relacionadas con el embarazo. En 2020, hubo 287,000 muertes maternas globalmente, con una razén
de mortalidad materna (RMM) de 223 por cada 100,000 nacidos vivos, lo que refleja un estancamiento en los avances hacia
la meta de reducir la RMM a menos de 70 para 2030. En América Latina y el Caribe, se reporta una muerte materna cada

% hora, con una RMM de 88, lo que marca un retroceso de dos décadas, agravado por la pandemia de COVID-19, que empeo-
g— 4 ré el acceso a servicios de salud y la atencién materna®.

25

T o

= o . e . . .

= g_ En la semana epidemiolégica 18 del 2025, se notificaron 4 muertes maternas, correspondientes a mujeres en el grupo de
I~

é’_“’ edad de 20-39 anos. De estos casos, corresponden a la nacionalidad una haitiana y tres dominicana. El acumulado hasta la
w

SE 18-2025 es de 58 muertes, lo que representa una disminucion del 12.1% al aino 2024.

Muertes Infantil

§§ Fig. 23- Distribucion de casos de muerte infantil, segiin pro- Durante esta semana epidemioldgica 18-2025, se reporta-
%5; vincia de residencia, desde la SE 01 hasta SE 18 de 2025.Re- ron 38 muertes infantiles. El total acumulado corresponde
g% publica Dominicana 605 muertes infantil, procedente de Santo Domingo (166),

Santiago (74) y Distrito Nacional (50).

_z Jr I Las muertes neonatales representan el 86.1% (521) de las

§§ — B _ : muertes infantiles. El 22% de los casos son de origen hai-

g% nnnnnnnnnnnnnnnnnn . ="y = = tianoy el 78% dominicano. Otros indicadores epidemiol6gi-

“5 e . cos para este evento pueden ser consultado en la tabla de la
figura 28

e m,_, N El Ministerio de Salud Publica ha reducido la mortalidad

i materna e infantil mediante la mejora de la atencién prena-
tal y postnatal, el fortalecimiento de los servicios obstétri-
cos y neonatales, y la capacitacién del personal de salud. El
sistema de vigilancia permite responder rapidamente a
emergencias obstétricas.

mmmmm
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Referencia bibliografica: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Mortalidad materna [Internet]. Ginebra: OMS; 2020 [citado 2025 mayo 7]. Disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

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



Situacion de eventos priorizados

_ Fig.24 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025
5
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o 29 Monte Plata 2 0 5 2 43 4 64.36 6.10 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
wy
oo
5 Dr‘ﬁ 30 Hato Mayor 0 0 9 0 47 1 158.51 344 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 17 0 57.33 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
&
% 5 31 San José de Ocoa 0 1 4 3 104 24 583.38 138.97 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 40 1 224.38 579 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g8
%% 32 Santo Domingo 21 5 111 21 857 84 78.57 7.73 0 0 0 0 9 0 1 0 3 0 25 5 229 0.46 0 0 0 0 2 0 0.23 0.00
57
E 2 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 0.0 -
3.E
35
TOTAL PAIS 148 21 652 106 7119 732 189.06 19.68 1 1 3 2 52 7 14 o 53 12 832 88 2210 237 [ 0 0 0 12 0 017 0.00
3
i . .
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g5
g
]
£ La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
£8
Ta oy . . ’ . . . . .7 . . o . ’
]
EXd a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
g




Situacion de eventos priorizados

Fig.25 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025

opu|

Malaria
?2 e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones zifrdfolgtc“:ias;i Alertay
g;% SE15-18 SE1-18 SE18 SE15-18 SE1-18 1000001 SE15-18 SE1-18 SE1-18 tendencia®
& zi 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 pLorZ 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
; é 01 Distrito Nacional 37 48 152 213 790 1123 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% 02 Azua 14 5 89 53 404 367 13 0 79 8 338 34 436.10 44.70 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 130 11 579 14 2477 316 0 0 1 0 5 0 14.10 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 7 1 217 1 598 61 0 0 0 0 1 0 1.53 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
r:;‘; . 05 Dajabon 0 3 7 5 139 117 0 0 0 0 0 1 0.00 4.35 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 06 Duarte 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
Ugg 07 Elias Pifia 16 26 68 68 332 263 0 0 0 0 0 11 0.00 51.70 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
* 08 El Seibo 0 0 0 0 4 1 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 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 11 11 33 93 230 341 0 0 0 0 1 0 4.73 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ - 11 La Altagracia 1 0 157 15 794 365 0 0 1 0 1 3 0.74 2.22 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 E 12 La Romana 0 8 6 24 95 200 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é. ‘i 13 LaVega 0 0 0 0 9 5 0 0 0 0 1 0 0.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gm 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 53 3 167 45 999 311 0 0 0 0 0 2 0.00 4.90 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 0 0 0 1 23 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E g 17 Peravia 0 5 2 54 18 169 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é ?1. 18 Puerto Plata 10 0 46 1 246 142 0 0 0 0 1 0 0.86 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g é 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 (o] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g E‘ 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
;.,_q'n' 21 San Cristobal 100 1 374 24 1542 197 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 57 29 255 181 1522 1062 7 0 16 26 97 135 130.79 187.13 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 T
23 San Pedro de Macoris 3 5 26 7 235 42 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
El g 24 Sanchez Ramirez 0 1 16 11 82 69 0 0 0 0 1 1 1.91 1.95 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 25 Santiago 32 0 71 6 310 21 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g % 26 Santiago Rodriguez 16 10 85 19 407 98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 27 Valverde 29 24 79 81 345 871 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefor Nouel 0 0 0 0 44 11 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
oo 29 Monte Plata 0 7 4 36 57 172 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%% 30 Hato Mayor 51 73 446 194 2439 1087 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%é 31 San José de Ocoa 0 1 15 2 81 10 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
?% 32 Santo Domingo 235 79 1132 502 4575 2413 0 0 4 2 8 5 0.73 0.46 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g% 99 Extranjero 0 1 0 2 0 15 0 0 0 0 0 0 > - 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 802 352 4026 1652 18798 9855 20 0 101 36 454 192 12.06 5.16 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
>
g | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
g8 La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
58
g% a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
g




Situacion de eventos priorizados

5 Fig. 26 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Colera
;D e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones VDGR Alertay
E Provincia 100,000 h (por 100 casos) tendencia*
23 SE 18 SE15-18 SE1-18 SE 18 SE15-18 SE1-18 SE 18 SE15-18 SE1-18 SE1-18
3 g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
%% 01 Distrito Nacional 1 0 1 0 24 1 0 0 0 0 6 0 1.61 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
§ - 02 Azua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 [0 0.0 0.0
> 03 Baoruco 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 5.64 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
04 Barahona 0 0 0 0 15 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
a 05 Dajabén 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
gé 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
u%é 07 Elias Pifia 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 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% 11 La Altagracia 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é é 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 I
%_ § 13LaVega 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% a 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 4.83 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 5 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
é § 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‘ é 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
g E’ 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
;Tq_n. 21 San Cristébal 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
22 San 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
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
5 g 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 25 Santiago 1 0 14 0 45 2 0 0 0 0 3 0 0.80 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
sz 26 Santiago Rodriguez 0 o 0 o 0 0 0 0 0 o 0 o 0.00 0.00 0 o o 0 0 0 00 00
B ﬁ‘ 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 Monsefor Nouel 1 0 3 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
oo 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 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%é 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
gi 32 Santo Domingo 0 1 1 1 28 4 0 0 0 0 1 0 0.09 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
g_% 99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 x> > 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
TOTAL PAIS 3 1 19 1 136 10 0 0 0 0 15 0 0.40 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
2
g | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
g8 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
£8
g% a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
g




Situacion de eventos priorizados

5 Fig. 27 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Leptospirosis
% o Casos sospechosos I::::i"s:::;:z:iia Casos confirmados I::iesr:;i:fai:;?:fsia Numero de defunciones T(a::rdf Olg::i(:as;i Alerta y
£z SE18 SE15-18 SE1-18 100,000 h SE18 SE15-18 SE1-18 100,000 h SE18 SE15-18 SE1-18 SE1-18 Gty
zg 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
%% 01 Distrito Nacional 0 0 3 0 6 4 1.61 1.09 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 02 Azua 0 0 1 0 6 0 7.74 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 2.82 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
04 Barahona 1 0 2 0 9 1 13.78 1.56 0 0 0 0 2 0 3.06 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
.g 05 Dajabon 0 0 0 1 1 3 4.28 13.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g% 06 Duarte 0 0 1 1 4 7 3.82 6.81 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
;}é 07 Elias Pina 0 0 1 1 2 2 9.19 9.40 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é 08 El Seibo 0 2 0 2 2 7 6.01 21.33 0 0 0 0 0 1 0.00 3.05 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 0 0 1 0 2 7 2.38 8.48 0 0 0 0 0 1 0.00 121 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
§ - 11 La Altagracia 0 0 0 0 2 16 1.48 11.84 0 0 0 0 0 5 0.00 3.70 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 g 12 La Romana 1 0 2 0 4 5 4.07 5.15 0 0 0 0 0 2 0.00 2.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§_ § 13 LaVega 0 0 1 0 11 9 7.62 6.34 0 0 0 0 1 1 0.69 0.70 0 0 0 0 0 1 0.00 1111
% % 14 Maria Trinidad Sanchez 2 0 2 0 4 5 8.24 10.52 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ 15 Monte Cristi 1 0 4 0 38 10 91.69 24.51 0 0 0 0 3 2 7.24 4.90 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** b
E = 17 Peravia 0 0 1 0 10 2 14.25 2.89 0 0 0 0 1 0 1.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é § 18 Puerto Plata 0 1 2 3 6 12 5.15 10.48 0 0 1 0 1 1 0.86 0.87 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
.g é 19 Hermanas Mirabal 0 0 1 1 3 7 9.46 2255 0 0 0 0 0 1 0.00 3.22 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g E’ 20 Samana 0 0 1 0 1 7 248 17.58 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
;.‘_q'n' 21 San Cristobal 1 0 2 1 6 9 2.60 3.94 0 0 0 0 0 3 0.00 1.31 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22 San Juan 1 0 1 0 6 4 8.09 5.54 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 0 0 1 0 4 4 3.73 3.79 0 0 0 0 0 2 0.00 1.90 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
5 g 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 5 1 9.54 1.95 0 0 0 0 1 0 1.91 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
;3‘: g 25 Santiago 0 2 3 5 19 14 5.09 3.80 0 0 0 0 5 0 1.34 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g, % 26 Santiago Rodriguez 0 0 1 0 2 0 10.15 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
B ﬁ‘ 27 Valverde 0 0 ) 1 3 8 4.75 12.85 0 0 0 0 1 1 1.58 1.61 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monsefior Nouel 1 0 2 1 6 2 9.76 3.31 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2o 29 Monte Plata 0 0 o) 0 1 0 1.50 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
%% 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 6.75 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
%é 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 6 6 33.66 34.74 0 0 0 0 3 0 16.83 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? % 32 Santo Domingo 0 1 6 4 36 27 3.30 249 0 0 0 0 4 2 0.37 0.18 0 0 0 0 1 1 278 3.70
g% 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 * > 0 0 0 0 0 0 > > 0 0 0 0 0 0 . 0.00
TOTAL PAIS 8 6 39 21 208 180 552 484 0 0 1 0 22 22 0.59 0.60 0 0 0 0 1 2 0.48 111
>
¥ | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
3
g8 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
8
g% 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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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 28 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025

Muerte materna

Muerte Infantil

Muerte Infantil Neonatal

Provincia SE18 SE15-18 SE1-18 % de SE18 SE15-18 SE1-18 % de SE 18 SE15-18 SE1-18 % de
2024 2025 2024 2025 2024 2025 VAMRCONT o024 2025 2024 2025 2024 205 VAECONT o004 2025 2024 2025 2024 2095  Variacion”

01 Distrito Nacional 0 0 1 1 4 4 0% 4 1 11 10 54 50 7% 4 1 45 44 45 44 2%
02 Azua 0 0 0 0 2 0 -100% 1 0 1 1 6 5 -17% 1 0 4 3 4 3 -25%
03 Baoruco 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 1 1 3 8 167% 0 0 2 7 2 7 250%
04 Barahona 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 3 1 15 25 67% 0 0 10 23 10 23 130%
05 Dajabén 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 0 2 5 150% 0 0 1 4 1 4 300%
06 Duarte 0 0 0 0 0 0 ** 3 3 10 5 31 24 -23% 3 1 29 22 29 22 -24%
07 Elias Pifa 0 0 0 0 0 0 - 0 1 0 1 4 10 150% 0 0 3 8 3 8 167%
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 0 4 0 -100% 0 0 2 0 2 0 -100%
09 Espaillat 0 0 0 0 0 1 - 0 2 9 3 14 23 64% 0 2 10 19 10 19 90%
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 - 0 1 1 1 1 4 300% 0 0 0 3 0 3 -
11 La Altagracia 0 0 1 1 3 8 167% 0 0 1 0 18 4 -78% 0 0 11 3 11 3 -73%
12 La Romana 0 0 0 1 2 2 0% 2 2 4 2 16 13 -19% 1 1 11 10 11 10 9%
13La Vega 0 0 1 0 1 3 200% 3 2 5 6 26 26 0% 0 1 15 18 15 18 20%
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 4 0 13 6 -54% 0 0 12 6 12 6 -50%
15 Monte Cristi 0 1 1 1 1 2 100% 0 1 2 3 5 9 80% 0 1 3 7 3 7 133%
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 - 1 0 1 1 3 2 -33% 0 0 1 2 1 2 100%
17 Peravia 0 0 0 1 0 2 - 1 1 3 3 11 7 -36% 1 1 9 6 9 6 -33%
18 Puerto Plata 0 0 0 0 3 0 -100% 3 2 7 4 25 18 -28% 3 1 17 14 17 14 -18%
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 > 0 1 1 1 2 2 0% 0 1 2 2 2 2 0%
20 Samana 0 1 0 1 1 1 0% 1 3 3 5 11 10 -9% 1 3 10 10 10 10 0%
21 San Cristobal 0 1 3 2 7 2 71% 2 2 14 8 61 33 -46% 1 2 52 30 52 30 -42%
22 San Juan 0 0 0 0 3 3 0% 1 0 1 6 19 19 0% 1 0 15 16 15 16 7%
23 San Pedro de Macoris 0 1 0 1 4 2 -50% 0 1 3 6 28 20 -29% 0 1 23 18 23 18 -22%
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 2 - 1 1 3 4 12 15 25% 1 1 10 13 10 13 30%
25 Santiago 0 0 1 3 7 11 57% 5 1 17 12 95 74 -22% 4 1 77 63 77 63 -18%
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 - 1 0 1 1 2 2 0% 1 0 2 2 2 2 0%
27 Valverde 0 0 2 0 2 1 -50% 1 2 4 4 18 13 -28% 1 2 10 10 10 10 0%
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 0 0 2 0 5 1 -80% 0 0 5 1 5 1 -80%
29 Monte Plata 0 0 0 0 5 1 -80% 1 0 4 1 17 4 -76% 1 0 15 3 15 3 -80%
30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 2 - 0 0 1 0 2 2 0% 0 0 1 2 1 2 100%
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 '* 1 0 2 0 4 2 -50% 0 0 1 2 1 2 100%
32 Santo Domingo 0 0 4 0 17 10 -41% 12 11 47 31 224 166 -26% 11 10 178 148 178 148 -17%
99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 0 1 3 3 0% 0 0 3 2 3 2 -33%
TOTAL PAiS 0 4 15 12 66 58 -12% a4 38 168 122 754 605 -20% 35 30 589 521 589 521 -12%

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. 29 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave segtin provincia de residencia, 2024-2025

opu|

. Infeccidn respiratoria aguda grave
%g Provincia Casos Sospechosos % de Nudmero de defunciones Tasade ;e;gll:::s) L
ag SE 18 SE15-18 SE1-18 variacion? SE 18 SE15-18 SE1-18 SE1-18
£g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2 2024 2025
g 01 Distrito Nacional 3 2 16 10 60 31 -38% 0 0 1 1 1 4 1.7 12.9
P 02 Azua 13 0 33 2 159 59 -94% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco o] 0 0 0 0 0 ** 0 o] o] 0 0 0 *x *x
. 04 Barahona 0 0 0 0 4 2 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Ee 05 Dajabén 0 0 2 0 4 1 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
a2 06 Duarte 0 0 1 0 1 0 100% 0 0 0 0 0 0 0.0 -
57 07 Elias Pifia ¢} ¢} ¢} 0 0 0 o [} ¢} ¢} 0 0 0 e o
08 El Seibo 0 0 0 1 1 4 S 0 0 0 1 0 1 0.0 25.0
09 Espaillat 0 0 0 3 7 11 i 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 10 Independencia o] 1 0 1 0 1 *x 0 o] o] 0 0 0 ** 0.0
é é’ 11 La Altagracia 2 0 7 3 16 27 -57% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S 12 La Romana 1 0 1 1 2 6 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g% 13 La Vega 1 0 1 0 4 6 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 14 Maria Trinidad Sanchez 0 ¢} 1 0 2 3 -100% 0 0 ¢} 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 1 0 3 1 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 o 0 0 0 0 0 0 0.0 S
% g 17 Peravia 0 1 2 3 6 10 50% 0 0 0 0 0 2 0.0 20.0
; g8 18 Puerto Plata 0 0 1 1 4 4 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg_ 19 Hermanas Mirabal (0] (0] 0] 0 1 2 ** [0] (0] (] 0 0] 0 0.0 0.0
s 20 Samana 0 0 0 0 1 1 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 21 San Cristébal 1 3 8 16 39 47 100% 0 0 0 2 0 3 0.0 6.4
22 San Juan 0 1 0 2 0 3 o 0 0 0 0 0 0 o 0.0
o 23 San Pedro de Macoris (0] (0] 5 4 19 21 -20% (0] (0] (0] (0] (6] 6] 0.0 0.0
§§ 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 1 1 5 o 0 0 0 0 0 1 0.0 20.0
38 25 Santiago 5 4 27 20 129 151 -26% 0 0 ¢} 2 0 3 0.0 2.0
‘-?lé 26 Santiago Rodriguez 0 0 1 0 2 2 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g 27 Valverde 0 0 1 1 10 3 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsenor Nouel o] 0 0 0 1 1 *x o] o] 0 0 0 0 0.0 0.0
P 29 Monte Plata 0 1 0 3 1 5 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
EX 30 Hato Mayor 0 0 2 0 2 6 -100% 0 0 1 0 1 1 50.0 16.7
g2 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 1 E 0 0 0 0 0 0 e 0.0
g% 32 Santo Domingo 5 11 31 33 90 105 6% 0 0 0 1 0 2 0.0 1.9
%_5 99 Extranjero (o] (o] (] 6] 1 0 ** (o] (o] 0 (] (6] o 0.0 **
TOTAL PAIS 31 24 141 105 571 519 -26% 0 0 2 7 2 17 0.4 33
o
ig 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

Actualizacién Epidemiolégica Sarampion en la Regién de las Américas publicado el 02 de mayo 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 10 de abril del 2025 se notificaron 82.068 casos sospechosos de sarampién, en 156 Estados
Miembros de las seis regiones de la OMS, de los cuales 39.281 (47,9%) fueron confirmados1. En el afio 2024, se informaron
706.913 casos sospechosos de sarampién en 184 Estados Miembros de la OMS, de los cuales 359.466 (50,9%) fueron con-
firmados.

Resumen de la situacién en la Regién de las Américas

Entre las semanas epidemioldgicas 1y 16 del afio 2025, se confirmaron 2.325 casos de sarampion y cuatro muertes en la
Region de las Américas. La mayoria de los casos ocurrieron en Canada (1.069), Estados Unidos (800) y México (421), con
incrementos notables frente al mismo periodo de 2024. La mayoria afecté a personas entre 1y 29 afnos, con baja o descono-
cida vacunacion. En 2024 se notificaron 465 casos confirmados de sarampion en la regién. La mayoria correspondié a per-
sonas no vacunadas (63%) y jovenes entre 1y 29 afios.

En 2025, Argentina reportd 22 casos (algunos importados), Belice siete casos (los primeros desde 1991), Bolivia uno impor-
tado, Brasil cinco, y Canadéa y Estados Unidos mas de mil casos combinados, con brotes importantes y varias defunciones. La
mayoria de los casos estuvieron vinculados a baja cobertura vacunal y a brotes iniciados por casos importados.

Fig. 30 - Casos confirmados* de sarampion por sema- Fig. 31 - Distribucion porcentual de los casos confirmados
na epidemiolégica de inicio de exantema o de notifi- de sarampién por grupo de edad, sexo, estado de vacuna-
cacion y pais en la Region de las Américas, 2025 cién y fuente de infeccion en la Regién de las Américas,
(hasta la SE 16). 2025

Porcentaje de casos por grupo de edad Porcentaje de casos por estado de vacunacian

-
I I I I I I I o~
___-..II — ,

Blugentine BBelce WBolvia WBrasil WClanadd BMénco B Los Estados Unidos

. . Fuente: Adaoptodo de Crganizocion Panamericana de la Salud. Sistemna infegrodo de Informacion de
*Nela: Incluye casos confimadas y probables para Canada. Vigilancia (1515} para lo poliomislitis, el sarampian, o rubéaola y el sindrome de rubéolka congénita e informes
Fuente: Adoptodo de dotos oportodos por los respectivos pc"'ggs [23.1, de los paisas a CIMOPS. Washington, DuC.: OPS; 2025 [consultodo el 28 de abril del 2025]. Inddito.

Ante el aumento de casos de sarampién en las Américas en 2025, la OPS/OMS recomienda a los paises reforzar la vacuna-
cion, vigilancia y respuesta rapida para mantener la eliminacién del sarampién, rubéolay sindrome de rubéola congénita. Se
sugiere vacunar a personas en zonas con brotes, realizar cercos vacunales o barridos segln el tipo de transmisiéon y mante-
ner reservas de vacunas. Ademas, se debe cerrar brechas de cobertura, priorizar dreas de riesgo y sensibilizar a poblaciones
reticentes.

En vigilancia, se pide fortalecer la busqueda activa de casos, recolectar muestras adecuadas y confirmar los casos con crite-
rios clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio. Es clave activar equipos de respuesta rapida y tomar decisiones basadas en
andlisis de datos.

Se recomienda preparar al personal de salud, actuar con rapidez ante casos importados y aplicar medidas preventivas en
eventos masivos y viajes internacionales, incluyendo campanas de sensibilizacion y comunicacién de riesgo.

Referencia Bibliografica: Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacidn epidemioldgica: sarampion en la region de las Américas, 2 de mayo de
2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 7 de mayo de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-
epidemiologica-sarampion-region-americas-2-mayo-2025
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Epidemiologiay factores de riesgo de la hipertension arterial en los paises de Latinoaméricay Europa

Resumen

Introduccion: La Hipertension Arterial (HTA) es una en-
fermedad crénica de alta prevalencia que debe manejar
el paciente en su entorno cotidiano, por lo que el au-
tocuidado se presenta como un elemento de alto valor, y
con ello, las practicas saludables que mantengan las per-
sonas.

Objetivo: Evaluar los estilos de vida de personas con
HTA, que participan en un programa de intervencion
comunitaria sobre autocuidado dentro de su entorno
rural como parte de una valoracién de seguimiento.

Metodologia: El disefio es observacional, el nivel des-
criptivo y de corte transversal. La muestra fue no proba-
bilistica de caracter intencional, con la participacién de
un total de 60 personas que forman parte del "Programa
de Autocuidado en Hipertensién Arterial” de la Parro-
quia de Calderdn, Quito, Ecuador. El procesamiento es-
tadistico descriptivo.

Fig. 32 - Relacién entre el indice de Masa Corporal (IMC) y la
Tensién Arterial (TA). indice de Masa Corporal normal: 18 a
25. Tension Arterial normal: 120/80 mmHg.
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Resultados: La media en edad de la poblacion de estudio es de 70.6 afios. El 94% presenta valores de TA e IMC fuera del
rango normal. La mayoria de los participantes cumplen sus autocuidados bajo el refuerzo de intervenciones relacionadas a

charlas educativas y grupos de apoyo.

Fig. 33- Participacion en actividades de alto y bajo impacto.
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Conclusién: Se evidencia la transcendencia del acercamiento instituciones-comunidad y la alfabetizacion digital, junto a
cambios favorables en el estilo de vida, logrando detectar intervenciones significativas para el mantenimiento de los au-
tocuidados. Palabras clave: Hipertension arterial; estilos de vida, intervencién comunitaria; promocién de salud .

Referencia Bibliografica: Meléndez-Mogollon IC, Garcia-Silvera EE, Pérez Arias A, Vivas Barona N. Hipertension arterial: estilos de vida y estrategias de
intervencion. Hypertension: lifestyles and intervention strategies. [Internet]. 2025 [citado 2025 May 7]; Available from: https://orcid.org/0000-0002-
9030-8935
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