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Malaria mortalidad y morbilidad

• 78% 

reducción 

muertos

• 68%

reducción 

casos

• 3 países 

con 

aumentos

Informes Anuales de los paises a la OPS



Cambio porcentual en morbilidad por 

malaria, 2000 - 2013

Informes Anuales de los paises a la OPS



• La isla La Española, que comparten la República Dominicana 

y la República de Haití, es la única isla del caribe donde existe 

transmisión autóctona de malaria.



Eliminación de la Malaria en Mesoamérica y la 

Isla La Española (EMMIE)”
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República Dominicana, 1991-2014

El 2014 fue el mejor de los últimos 23 años en términos 
de reducción de los casos de malaria en el país.



En el año 2013, debido a su desempeño en el

año 2012, el CENCET fue reconocido como

Campeón de la Lucha contra la Malaria en Las

Américas.

Nuevamente, en el año 2014, por su

desempeño en el año 2013 recibimos el primer

lugar de ese premio.



Logros alcanzados en el 2013

69.7% (108 de los 155 municipios) no reportaron 
casos autoctonos.

25.8% (40 de los 155 municipios) reportaron 
menos de 0.1 casos por 1000 habitantes.

Sólo 7 municipios (4.5% del total) reportaron mas 
de 1 caso por cada 1000 habitantes.



Logros alcanzados en el 2014

80% (124 de los 155 municipios) no reportaron 
casos autóctonos.

17.42% (27 de los 155 municipios) reportaron 
menos de 0.1 casos por 1000 habitantes.

Sólo 4 municipios (2.58% del total) reportaron mas 
de 1 caso por cada 1000 habitantes.







Distribución del número de serotipos del dengue circulando en las 
Américas, 1990 – 2014.



Distribución anual de casos de dengue y número de 
países/territorios reportando dengue en las Américas, 1980 – 2014.



Casos grave, muertes y letalidad por dengue en las Américas, 
2000-2014.



Incidencia dengue, casos graves, muertes y letalidad en las 
Américas por subregiones, 2014.



Casos de dengue. 

República Dominicana, 1997-2014
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Letalidad por dengue por países. 

Región de las Américas, 2014.
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El dengue es esencialmente una 

enfermedad urbana, cuya transmisión 

está asociada a niveles de alta densidad 

poblacional, urbanización mal planificada 

y altos índices de hacinamiento. 



La disponibilidad de servicios públicos 

(agua potable y disposición de desechos 

sólidos) en cobertura y calidad adecuados 

condiciona su riesgo de transmisión.



El Aedes aegypti es el 

vector más común y de 

mayor contacto con los 

humanos, debido a que 

prefiere vivir dentro de las 

viviendas, colonizando 

criaderos artificiales de 

diversos tipos.  Los 

tanques de 55 galones 

utilizados para almacenar 

el agua para el consumo 

familiar tienen un alto 

grado de positividad. 















44 países y territorios 

con casos autóctonos

6 países importados 

(Canadá, Bermudas, 

Cuba, Perú, Argentina y 

Chile)

1,338,238 casos 

sospechosos 

30,266 confirmados 

(2.26%)

190 fallecimientos 

(0.01%)
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Tasa de incidencia Chikungunya Caribe Latino por 

países. Región de las Américas, 2010-2015.





MORBILIDAD Y MORTALIDAD No, 
CASOS Y HOSPITALIZACIONES   

Total de casos sospechosos  539,099  

Casos sospechosos nuevos 0 

No. de provincias con brotes confirmados 32 de 32 

MUERTES Y LETALIDAD 

Total de muertes sospechosas  

 
12 

Casos confirmados 84 

Solo dos muertes fueron confirmadas por laboratorio
Un niño de 6 meses de edad y un hombre de 75 años

Republica Dominicana
Incidencia de CHIK 
SE 53 del 2014
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Semanas epidemiológicas

Episodios 26 per. media móvil (Episodios)

Tendencia semanal de exceso 
de febriles SE 53-2014
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Principales resultados de encuestas rápidas 
por chikungunya en Gran Santo Domingo (%).





ELIMINACIÓN DE LA FILARIASIS

LINFÁTICA:

EN LAS VISPERAS DE 

ALCANZAR UN RETO EN 

REPUBLICA DOMINICANA
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FILARIASIS LINFÁTICA EN LA REGIÓN DE LAS

AMÉRICAS



Mapeo de la Transmisión de Filariasis RD

Leyenda:
Negativo

Positivo

Lago Enriquillo

Eliminados



Estrategia de Eliminación:

Jornadas Anuales de 

Medicación Masiva 

casa a casa (MDA) 

con DEC y Albendazol



META 

OPERATIVA:

Prevalencia de 

microfilaremia menor al 1% 

y/o tasa de positividad de 

antígeno menor de 2%



Evaluación Impacto MDA en el Foco del 

Suroeste, Agosto 2009-Marzo 2010

Encuesta en Adultos

(16-45 años)
2009 2012 TOTAL

Positive 2 1 3

Negative 1,026 1,029 2,057

Null 0 1 1

Encuesta en Niños (6-

7 años)
2009-10 2012 TOTAL

Positive 0 4 4

Negative 1,692 1,584 3,276

Null 0 1 1



Evaluación Impacto MDA en el Foco de 

“La Ciénaga”, D.N., Nov.-Dic. 2010
(En niños entre 6-10 años de edad)

Localidad Negativo Positivo TOTAL
La Cienaga de 

Guachupita 324 1 325
% Fila 99.7 0.3 100

% Columna 60.2 100 60.3
La Ciénaga de 

Los Guandules 214 0 214
% Fila 100 0 100

% Columna 39.8 0 39.7
TOTAL 538 1 539
% Fila 99.8 0.2 100

% Columna 100 100 100





La isla La Española estuvo libre de cólera por más de cien 
años hasta que se introdujo en Haití en octubre del 2010;



En Haití los casos comenzaron en la localidad de Mirebalais en el 
departamento del Centro.



El terremoto que afectó Haití en enero del año 2010 había dejado cientos 
de miles de personas desplazadas y viviendo alrededor de los 
campamentos de desplazados; lo que sumado a las condiciones de 
hacinamiento, falta de acceso al agua y disposición sanitaria de desechos 
contribuyeron a la propagación del brote.







El 15 de noviembre de 2010,  
DIGEPI confirmó el primer caso 
de cólera en un ciudadano de
nacionalidad haitiana de 32 años 
de edad, residente en el 
municipio de Higuey de la 
provincia La Altagracia; quien 
días antes estuvo de viaje en la 
ciudad de Ouanaminthe en 
Haití. 

Tres días después, el 18 de 
noviembre, se reportó el primer 
brote con transmisión autóctona 
en una familia residente en el 
barrio El Dique del Municipio 
de Santo Domingo Este, 
próximo al río Ozama.



Curva epidémica del cólera. República Dominicana, 
noviembre del 2010 a diciembre 2011



Casos de cólera. 

República Dominicana, 2010-2014
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TASA DE EDA POR MUNICIPIOS 2015

Este año hasta la 

semana 15, en el 

sistema se registran 

230 casos 

sospechosos de 

cólera; con una IA de 

2.23 por 100,000 

habitantes; cifra 

superior al comparar 

con el 2014 (136 

casos).



Esquistosomiasis (S. mansoni) 



Esquistosomiasis (S. mansoni) 

Presencia a primer nivel subnacional, 
LAC, 2005–2007







Helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo



575757

Helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo
Prevalencia de acuerdo a estudios, 1998–2007

Presencia a primer nivel 
subnacional, LAC, 2005–2007









DETECTAR, TRATAR Y CURAR

Es la clave para lograr el

FIN DE LA TUBERCULOSIS



Fuente: OPS. La tuberculosis en Las Américas. Informe regional 2013



Objetivo 6c (ODM): Parar y disminuir la incidencia: 
Tendencia de la Incidencia de TB, República Dominicana. 
1990-2013



No. PROVINCIA
Casos

Incidentes
% % Acum.

1 Santo Domingo 1.155 26% 26%

2 Distrito Nacional 712 16% 42%

3 Santiago 382 9% 51%

4 San Pedro de Macoris 204 5% 55%

5 San Cristobal 201 5% 60%

6 La Altagracia 180 4% 64%

7 Puerto Plata 176 4% 68%

8 La Romana 144 3% 71%

9 Azua 115 3% 73%

10 La Vega 109 2% 76%

1.072 24% 100%

4.450 100%

Resto del país

TOTAL

Casos Incidentes de TB todas las formas. 
Primeras Provincias, República Dominicana, 2013



 Sexo              Edad Menor 15 Mayor 15
TOTAL

No. %

Mujeres 75 1.075 1.150 26%

Hombres 72 3.228 3.300 74%

100%
Total

No. 147 4.303 4.450 100%

% 3% 97% 100%

Reporte 2013 – República Dominicana 
Casos Notificados según Sexo y Grupo de Edad



Detección de Casos y Éxito de tratamiento de TB
República Dominicana, 1994 a 2013







La epidemia de VIH en la República Dominicana 

está concentrada en ciertas regiones 

geográficas y poblaciones que por sus prácticas 

sexuales facilita la infección y transmisión por el 

VIH. 

Para tener el mayor impacto es necesario 

enfocar las intervenciones para las personas que 

mantienen prácticas de riesgo. 

Fuente: Análisis de la Epidemia de VIH en la República Dominicana
Informe elaborado por William M. Miller 



Según la Encuesta Demográfica de Salud de 2013, la 

prevalencia de VIH a nivel nacional es de 0.8% con la 

prevalencia más baja en la región de salud de la Valdesia a 

0.3% y a prevalencia más alta en la región de Cibao Occidental 

a 1.8%. 
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