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AÑO DE PUBLICACION: 2014 SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO. 22 

Los días 14 y 15 de Mayo del presente, con  apoyo de la Organización Panamericana de la Salud se realizó 

una reunión nacional en la que participaron 50 profesionales de epidemiología de las diferentes direcciones 

provinciales de salud, el Instituto Nacional de Patología Forense y la Dirección General de Epidemiología.   

 

Esta actividad se realizó con los objetivos de analizar la situación de Chikungunya en la República Dominica-

na y los posibles escenarios de la epidemia y discutir los criterios y procedimientos para la vigilancia epide-

miológica durante el periodo pre-epidémico, epidémico y post-epidémico.  

 

Durante el periodo pre-epidémico los esfuerzos del Sistema Nacional de Vigilancia epidemiológica estuvie-

ron orientado a la detección oportuna de casos importados y transmisión autóctona en cual área geográfica 

del territorio nacional. Los procedimientos básicos fueron notificación inmediata de casos y brotes sospecho-

sos y monitoreo sistemático de los episodios de enfermedad febril atendidos en los centros de salud y notifi-

cadas a través del informe semanal EPI-1. 

 

Una vez establecida la transmisión de la enfermedad (periodo epidémico), el objetivo central de la vigilancia 

es monitorear su tendencia, intensidad, distribución e impacto de la epidemia para reducir el efecto, para lo 

cual el modulo de alerta temprana del SINAVE incorpora los procedimientos ilustrados en el siguiente es-

quema: 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el periodo post-epidémico, el SINAVE retoma los procedimientos del periodo pre-epidémico 

con el objetivo de detectar olas subsecuentes.  

Durante la semana epidemiologia (SE) 22,  se notificaron 20,382 nuevos casos sospechosos de chi-

kingunya, para un acumulado de 77,320 casos en todo el territorio nacional, lo que equivale a una 

tasa de incidencia de 745 casos por cada 100,000 habitantes. 

En cuanto a la distribución de los nuevos casos sospechosos reportados al cierre de la SE-22, diez 

provincias concentran el 85% (17,256) de los casos.  

Para mayor detalle, la Dirección General de Epidemiología del Ministerio de Salud Pública, emite semanal-

mente un boletín especial sobre la evolución de esta enfermedad en las Américas y en el país, a través de su 

sitio web http://digepisalud.gob.do/.   

 

Actualización sobre la vigilancia de chikungunya 

Dirección 
 

Santo Tomás de Aquino No1, 

esq. Correa y Cidrón, Zona Uni-

versitaria, Distrito Nacional, 
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El Boletín Epidemiológico                  

Semanal tiene como objetivo dar a conocer 

la situación epidemiológica de los eventos 

de notificación obligatoria que se vigilan a 

través del módulo de vigilancia especial y 

del módulo de alerta temprana.  
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PÁGINA  2 SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO. 22 

Situación de las Enfermedades de notificación obligatoria (ENO) 

*Tasa de incidencia =  No. de casos por cada 100,000 habitantes 

Tasa notificada de mortalidad materna= No. de muertes maternas por 100,000 nacidos vivos 

Tasa notificada de mortalidad infantil= No. de muertes infantiles por 1,000 nacidos vivos 

 

Enfermedades transmitidas por alimentos y agua:  

 

Durante esta SE-22 se reportaron tres casos sospechosos de cólera, dos residentes en Santo Domingo (Pedro Brand y alca-

rrizos) y uno en la Romana). Hasta esta semana solo se han reportado cinco casos de cólera confirmado en 82 muestras 

analizadas por laboratorio.        

                                             

A nivel nacional fueron notificados 10,631 episodios de enfermedad diarreica agua (EDA) para una incidencia acumulada 

(IA) de 2,379 por cada 100,000 hab. Las provincias que reportan las más altas IA son Independencia, Pedernales y Bara-

hona, ubicadas en  la Región IV Enriquillo.  

Fig.-2. Indicadores epidemiológicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial 

ID Enfermedad/evento  

Indicadores epidemiológicos  

Número de casos  Número de defunciones  Tasa incidencia*  

Var. %    
de tasas 
o casos 

Alerta y 
tendencia  

SE 22 SE 19-22 SE 01-22 SE 22 SE 19-22 SE 01-22 

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 

1 Cólera 27 0 83 8 1100 156 5 0 5 0 24 4 23.4 3.4 -86% ↓ 

2 

Dengue 183 170 731 4542 5367 2953 0 0 3 5 34 23 128. 70.5 -48% ↓ 

Malaria 7 3 25 19 345 102 0 0 0 0 2 0 7.7 2.3 -70% ↓ 

3 

Leptospirosis 9 10 45 35 274 204 3 0 4 2 24 20 6.3 4.6 -26% → 

Rabia humana 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0     

4 

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Sarampión 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Tétanos otras edades  1 0 4 0 30 13 0 0 0 0 7 4   -43% ↓ 

Tosferina 0 2 3 9 9 31 0 0 0 0 0 2   233% ↑ 

5 
Enfermedad               
meningococcica 0 0 1 0 7 10 0 0 1 0 5 5 0.2 0.3 43 ↓ 

6  Muertes maternas       2 3 12 13 67 60  -10% 

   Muertes infantiles       64 34 253 177 1341 1027  -23% 

 

Enfermedades transmitidas por vectores:  

En esta semana se reportan tres casos confirmados de malaria, 

dos autóctonos residentes en la provincia de La Altagracia y un 

(1) importado por Plasmodium vivax desde Venezuela. La pro-

vincia de Dajabón, debido al patrón presentado en las últimas 

cuatro semanas (SE 19-22) se encuentra en alerta amarilla..  

Por otra parte se han notificado 170 casos probables de den-

gue, manteniéndose en los valores endémicos (Fig.-1). Hasta la 

SE-22 se han notificado 2,953 casos probables, incluidos 23 

fallecimientos. La incidencia acumulada es de 64.3 caos por 

100,000 habitantes, reflejando una reducción del 48% en com-

paración con el mismo periodo del 2013 (Fig.-2). 

Fig.-1. Curva endémica de dengue, República Dominicana 
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PÁGINA  3 SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO. 22 

Enfermedades respiratorias agudas:  

En la SE-22  se notificaron 7,045 episodios de enfermedad fe-

bril de vías respiratorias bajas (IRA grave, bronquitis, bronquio-

litis, neumonía, bronconeumonia).  

A través de la vigilancia centinela de infección respiratoria agu-

da grave (IRAG) se observa que en las últimas tres semanas a 

predominado la circulación del virus influenza A/H3N2 (Fig.-

3), en cual ha sido identificado en las provincias de Santiago, 

Azua, San Cristóbal, Santo Domingo y el Distrito Nacional.  

 

Enfermedades transmitidas por animales (zoonosis):  

Se notificaron diez (10) casos sospechosos de leptospirosis en residentes de las provincias de Santiago (3), Santo Domingo 

(3) Espaillat (1), Hermanas Mirabal (1) y Puerto Plata (1). El serovar prevalente en las últimas cuatro semanas es L. Pomona.  

Por otro lado, se reporto un caso probable de rabia animal procedente de Santo Domingo Este. En todo el país se notifica-

ron 536 atenciones por mordeduras o agresión animal. La tasa de incidencia acumulada de mordedura o agresión animal es de 

132.7 casos por 100,000 hab. Entre las provincias que reportan mayor número de mordeduras o agresiones por 100,000 habi-

tantes son Independencia (396.6), San Pedro de Macorís (282), Pedernales (243.3), San Cristóbal (244) y Hato Mayor (208).  

 

Enfermedades prevenibles por vacunas:  

El Hospital Robert Reid Cabral continúa notificando casos compatible clínicamente con tos ferina en los niños menores 1 

año, reportándose dos nuevos casos en una niña de dos meses de edad residente en La Victoria y un niño de un mes de edad 

de Yamasa. Con este caso suman 31 los casos notificados este año, incluido dos fallecimientos.  

 

Muerte materna e infantil:  

Durante la SE 22, se notificaron tres (3) muerte materna (MM) en etapa de puerperio en mujeres con edades ente 15 y 43 

años, las cuales ocurrieron en dos hospitales de Santo Domingo de Guzmán y una en La Vega respectivamente. Las causas 

básicas fueron sepsis, preclampsia severa y trastornos hipertensivos (Fig.-4). A nivel nacional se han notificado 60 MM.      

                  

En relación a la mortalidad infantil (MI) en esta semana se notificaron 34 MI, de las cuales el 65% (22/34) fallecieron antes 
cumplir 29 días de nacimiento. Las principales causas de muerte reportadas fueron: Síndrome de dificultad respiratoria del 
recién nacido 32% (7), Sepsis bacteriana del recién nacido con 23% (5), asfixia del nacimiento 14% (3) y Malformaciones 
congénitas 13% (3). El 82% (28/34) de las MI proceden de Santo Domingo (17), San Cristóbal (6) y el Distrito Nacional (5). 

Centro de Salud Edad Periodo Causa básica Municipio/provincia 

Hospital Salvador B. Gautier 15 Puerperio Sepsis puerperal  La Romana / La Romana 

Mat. Nuestra Sra. de la Altagracia 25 Puerperio Preeclampsia severa  Santo Domingo de Guzmán / 
Distrito Nacional 

Hospital Luís Morillo King 43 Puerperio Trastornos hipertensivos preexis-

tentes, con proteinuria agregada 

Jima Abajo / La Vega 

Fig-4. Muerte Materna (MM) notificadas en la SE-22 

Fig-3. Virus respiratorios por semana epidemiológica  
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PÁGINA  4 SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO. 22 

Indicadores de  desempeño de vigilancia epidemiológica según provincias y Áreas 

En esta semana epidemiológica  1,350 centros de salud reportaron su informe semanal (EPI-1) para una cobertura de 59%.  Las provincias de 

Monte Plata, Santiago, Santo Domingo ( áreas 1, 2,  3, 7 y 8) y el Distrito Nacional ( áreas 5 y 6) se encuentran en silencio epidemiológico 

(cobertura de notificación semanal EPI-1 ≤40%. 

Indicadores

N
o
. de alarmas 

detectadas en la 

semana

N
o
. de alarmas 

verificadas en la 

semana

SE 22 SE 1-22 SE 22 SE 1-22 SE 22 SE 1-22 SE 22 SE 22

No aplica No aplica

Azua 54 48 89% 94% 0 10 0 2 2 0

Baoruco 38 21 55% 81% 0 3 0 17 1 0

Barahona 61 1 97% 98% 0 3 0 2 **

Dajabón 34 16 47% 70% 0 1 0 4 1 0

Duarte 105 74 70% 77% 0 6 0 9 **

El  Seibo 30 30 100% 97% 0 1 0 73 **

El ías  Piña 31 17 55% 66% 0 1 0 0 1 0

Espai l lat 46 40 87% 90% 0 2 0 33 3 0

Hato Mayor 42 38 90% 96% 0 1 0 14 **

Hermanas  Mirabal 32 29 91% 92% 0 2 0 18 **

Independencia 31 24 77% 92% 0 3 0 5 3 0

La Altagracia 89 57 64% 73% 1 22 2 4 1 0

La Romana 40 35 88% 88% 1 5 2 4 **

La Vega 97 56 58% 71% 1 8 3 9 1 1

María  Trinidad Sánchez 39 22 56% 85% 0 4 0 3 **

Monseñor Nouel 48 28 58% 73% 0 8 0 3 **

Monte Cris ti 45 31 69% 84% 0 1 0 2 **

Monte Plata 57 23 40% 63% 1 4 0 3 ** Si lencio epidemiológico

Pedernales 14 14 100% 100% 0 5 0 3 **

Peravia 48 37 77% 90% 0 2 0 1 **

Puerto Plata 70 62 89% 90% 0 11 0 5 **

Samaná 36 32 89% 88% 0 3 0 6 2 0

San Cris tóbal 113 94 83% 93% 0 76 0 16 **

San José de Ocoa 32 31 97% 99% 0 2 0 2 **

San Juan 77 73 95% 90% 0 9 0 14 **

San Pedro de Macorís 75 60 80% 87% 0 18 0 9 **

Sánchez Ramírez 48 37 77% 82% 0 0 0 0 **

Santiago 171 65 38% 59% 1 46 3 13 1 1 Si lencio epidemiológico

Santiago Rodríguez 29 25 86% 88% 0 0 0 0 **

Valverde 61 34 56% 71% 0 5 0 3 1 0

Desempeño en el Gran Santo Domingo

Distri to Nacional  Área 4 95 74 78% 76% 0 11 0 22 3 3

Distri to Nacional  Área 5 134 23 17% 40% 0 3 0 3 1 0 Si lencio epidemiológico

Distri to Nacional  Área 6 55 19 35% 60% 0 1 0 1 ** Si lencio epidemiológico

Santo Domingo Área 1 70 17 24% 51% 0 1 0 3 ** Si lencio epidemiológico

Santo Domingo Área 2 92 24 26% 42% 0 5 0 24 ** Si lencio epidemiológico

Santo Domingo Área 3 50 13 26% 43% 0 5 0 7 ** Si lencio epidemiológico

Santo Domingo Área 7 59 21 36% 57% 0 15 0 9 ** Si lencio epidemiológico

Santo Domingo Área 8 37 5 14% 47% 1 24 1 7 ** Si lencio epidemiológico

Todo el país 2285 1350 59% 74% 6 327 0.3 9.2 21 5 9 de 38

* Solo incluye los  casos   de  meningocóccica , cólera , enfermedad febri l  eruptiva , di fteria , malaria , muerte materna, pará l i s i s  flácida  aguda  y tos  ferina.

N
o
. de centros 

notificadores

Esperados Reportados

N
o
. de días 

promedio de 

notificación de 

casos *

Excelente <1                         

Bueno=1                             

Aceptable=2                         

Deficiente ≥3

Provincia/Parámetro 

Provincias/áreas con  

notificación positiva y 

negativa semanal ≤40%

% cobertura  de 

notificación 

semanal                  

(Epi-1)

Excelente ≥ 90                       

Bueno= 80 -89                              

Aceptable= 70-79 

Deficiente < 70

N
o
. de casos de 

notificación en 

primeras 24 horas*

No aplica


