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1. Conceptos
Caso de tuberculosis bacteriolégicamente confirmado: es la persona cuyo diagndstico de tuberculosis ha
sido comprobado porbacteriologia (baciloscopia, prueba molecular rapida o cultivo).

Caso de tuberculosis clinicamente diagnosticado: caso sin confirmacién bacteriolédgica, pero que ha sido
diagnosticado por un médico mediante otros criterios: clinico, radiologia, epidemioldgico; al cual se ha
decidido instaurar un tratamiento antituberculosis. Incluye los casos de radiografia, anatomia patoldgica,
tuberculosis extra pulmonar sin confirmacidn bacterioldgica. Aquellos casos en que antes o posterior al
inicio de tratamiento, se realice la confirmacién bacterioldgica, deben ser reclasificados como confirmado
por bacteriologia.

Caso nuevo: es la persona diagnosticada con TBindependiente de la confirmacién bacteriolégica, que nunca
ha recibido tratamiento antituberculosis o tomdé medicamentos antituberculosis por menos de 30 dias (1
mes).

Caso previamente tratado: personaque ha recibido 1 mes o mas de los medicamentos antituberculosis en
el pasado. Estos casos se subclasifican por la condicion de egreso de su mds reciente tratamiento en
recaidas, tratamiento después de fracaso, re cuperado después de perdido durante el seguimiento.

Cohorte: es la evaluacion del estudio de cohortes de tratamiento, es el método cientifico aceptado por
OPS/OMS para evaluar el tratamiento antituberculosis, permitiendo encontrar indicadores de eficiencia
técnica y eficacia. Esta evaluacién se hara de acuerdo con la condicién de ingresoy esquema de tratamiento
recibido, en base a esto se establece distribucién de las causas de egreso.

Curado: paciente con TB pulmonar con bacteriologia confirmada al inicio del tratamiento y que tiene
baciloscopia o cultivo negativo en el Ultimo mes de tratamientoy al menos en una ocasién anterior.

Fallecido: paciente con TB que muere por cualquier razén antes de comenzar o durante el curso del
tratamiento.

Fracaso al tratamiento paciente con TB cuya baciloscopia o cultivo de esputo es positivo en el mes 5 o
posteriordurante el tratamiento.

No evaluado: paciente con TB que no se le ha asignado el resultado de tratamiento. Incluye los casos
«transferidos» a otra unidad de tratamiento y también los casos cuyo resultado del tratamiento se
desconoce en la unidad que reporta.

Paciente con TB y VIH: se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o clinicamente
diagnosticado de TB y que tiene un resultado positivo de la prueba del VIH realizado en el momento del
diagnodstico de TB u otra evidenciadocumentada en el registro de atencidn de VIH, tales como la inscripcion
en el registro de pre-ARV oen el registro de ARV una vez que el ARV se ha iniciado.

Pacientes nuevos: personas que nunca han sido tratadas por TB o que han recibido medicamentos anti-TB
por menos de un mes.

Pacientes previamente tratados: personas que han recibido 1 mes o mds de los medicamentos anti-TBen
el pasado. Incluye recaidas y antes tratados.
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Pérdidaen el seguimiento: paciente con TB que no inicié tratamiento o interrumpié el tratamiento porgue
los resultados no estén disponibles.

Recaida: pacientes que habiendo sido declarado curado o con tratamiento terminado después de un
tratamiento antituberculosis completo, y son nuevamente diagnosticados con episodio recurrente de TB.
Incluye las personas con bacteriologia positiva o negativa. Se consideran recaidas tempranas o tardias. Son
recaidas tempranas aquellas que ocurren antes del afo después de haber completado el tratamiento.

Servicio Regional de Salud: son instituciones desconcentradas del SNS en forma administrativa, funcional y
territorial, llamadas a coordinar la provisidn de servicios de salud, organizadas en redes de provisidn para
responder a las demandas de su demarcacién geografica de incidencia o los que les sean referidos porla
complejidad de los casos conforme a su capacidad resolutiva.

Tratamiento completo: Paciente con TB que completd el tratamiento sin evidencia de fracaso, pero sin
constancia que muestre que la baciloscopia o el cultivo de esputo del tltimo mes de tratamiento y al menos
en unaocasion anterior fueron negativos, yasea porque las pruebas no se hicieron, o porque los resultados
no estan disponibles.

Tratamiento exitoso: La suma de curados y tratamientos completos.

Tuberculosis: es una infeccién bacteriana causada por un germen llamado Mycobacterium tuberculosis. La
TB se diseminaa través del aire, cuando una personacon TB pulmonar tose, estornuda o habla.

Tuberculosis extrapulmonar: se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o clinicamente
diagnosticado de TB que involucra otros drganos que no sean los pulmones, porejemplo, pleura, ganglios
linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesosy meninges.

Tuberculosis pulmonar: se refiere a cualquier caso bacteriolégicamente confirmado o clinicamente
diagnosticado de TB, que implica el parénquima pulmonar o el arbol traqueo bronquial. La TB miliar se
clasifica como TBP porque hay lesiones en los pulmones. Las Linfoadenopatias tuberculosas intratoraxicas
(mediastinicasy / o hiliares) o derrame pleural tuberculoso, sin alteraciones radioldgicas en los pulmones,
constituye un caso de TB extrapulmonar. Un paciente con TB pulmonar y extrapulmonar debe clasificarse
como un caso de TBP.
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2. Panorama General

En Republica Dominicana, durante el afio 2017* se notificaron 4,115 casos de TB, incluyendo casos nuevos,
recaidas y con antecedente de tratamiento previos y aquellos casos sin informacién sobre tratamiento
anterior. Esto muestraundescenso de 230 casos respecto a lo reportado en el afio 2016, lo que influyd en
gue la tasa por cada 100,000 habitantes bajarade 43.1 a 40.5

La informacién revela que el 92.3% de los casos reportados fueron atendidos en centros del Servicio
Nacional de Salud (SNS), un 6.5% en prisiones, el 1.0% en centros privados sin fines de lucro y un 0.2% en el
centro de las Fuerzas Armadas.

Para los casos nuevosy las recaidas, que son los casos de mas reciente infeccidn y que determinan la
subsistencia de la circulacién de la tuberculosis en la comunidad, representaron el 93.9% de los casos y
registraron una tasa 38.0 en 2017 de casos por 100 mil habitantes.

3. Tasa deincidencia de Tuberculosis en Reptiblica Dominicana

Cuando se analizan los datos por trimestre para ver la evolucidn de los casos por antecedente de
tratamientoy la tasa de incidencia, se tiene una mayor variabilidad en el cuarto trimestre, presentando un
descensoenlos casos nuevos y recaidas. El analisis detallado por trimestre se presentaenelAnexol.

Grafico 1: Casos de Tuberculosis por cada 100,000 habitantes por trimestre, 2017
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Fuente: Calculos a partir de poblacion estimada y proyectada porla ONE yregistro de casos del SNS

El analisis por regiones muestra que la demarcacién donde se reporté una mayortasafue laRegidon V — Este,
con 53.1 casos por cada 100,000 habitantes, aunque mostrd disminucidn respecto al afio 2016 de 11.7. La
Region de Salud que reporté un menor indicador fue la IV — Enriquillo, con una tasa de 26.3 casos x 100 mil
habitantes.

1 Corte de Base de Datos al 29 de mayode 2019.
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Grafico 2: Casos de Tuberculosis por cada 100,000 habitantes por tipo y region de salud,
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Fuente: Calculos a partir de poblacion estimaday proyectada porla ONE y registrode casos del SNS.

El grafico anterior muestra el comportamiento de la tasa por cada Regién de Salud en 2017, comparandola
con el 2016 y la media nacional. Se observa que, entérminos generaleslos casos registrados se encuentran
por debajo de la media, sin embargo, no necesariamente es a causa de reduccidn sino de una posible baja
en la captacion. El detalle por Regidn de Salud y Provincias se presentaenelAnexoll.

A nivel de concentracién de casos, el 44.3% se registra en la Regidn 0 — Metropolitana, donde Santo
Domingo tiene el66.4% de ese SRSy el 29.4% de los casos del pais, con 1,210 registrados.

A nivel provincial la mayor tasa de casos, considerando la poblacion ONE?, se registré en La Altagracia, con
una tasa de 64.8 casos por cada 100,000 habitantes. A ésta le sigue Puerto Plata, con 63.6 y Peravia, con

55.7.

4. Localizacion de la enfermedad y confirmacion bacterioldgica

Grafico 3: Distribucion de la localizacion

La tuberculosis de localizacion pulmonar es la responsable de TB en casos nuevos y recaidas, 2017

la transmision de la enfermedad. Deltotal de casos notificados
en el ano 2017, el 88.8%, es decir, 3656 casos fueron de
localizacién pulmonar, mientras que el restante 11.2%, 459
casos, fueron extrapulmonares.

Esta distribucidn se observé enambos grupos, tanto entre los
casos nuevosy recaidas (88.5%) como entre los que habian
sido tratados con anterioridad, aunque en estos ultimos, los
casos de localizacidon pulmonar representaron una proporcién
mayor, con un 93.7% de los casos, tal como se aprecia en el

graflco 4. EXTRAPULMONAR M PULMONAR

2 Estimacionesy proyecciones de la poblacidntotal por afio calendario, segun regidény provincia, 2000-2030.
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Al analizar los casos de localizacién extrapulmonarlaBD revela Gréfico 4: Distribucion de la localizacién
que 48 no tienen informacién y por ende el estudio se centrd TB en casos antes tratados, 2017
en los 411 que si tienen especificaciones. Se establece que la
localizacién pleural fue la mas frecuente, tanto para los casos
nuevos y recaidas como para los antes tratados (176 casos),
seguida de la localizacién ganglionar (138 casos), con un 42.8%
y un 33.6%, del total de casos de TB extrapulmonar,
respectivamente. En el grafico 4 se observa la cantidad de
casos de localizacion extrapulmonar con informacion
registrada.

Los 170 casos nuevosy recaidas con TB extrapulmonar pleural
representanel4.1% del total de los casos de TB y el 42.8% en
esta categoria de andlisis. El grafico 5 presenta la distribucion
por érgano afectado.

EXTRAPULMONAR B PULMONAR

Grafico 5: Distribucion de lalocalizacion de TB extrapulmonar en Casos
Nuevos y Recaidas,y en antes tratados 2017
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Fuente: Calculos a partir de poblacion estimaday proyectada por la ONE y registro de casos del SNS

La confirmacidn bacterioldgica para el total de los casos sea por cultivo o porexamen directo de esputo [BK
(+)], fue del 53%. Este porcentaje fue similar entre los casos nuevos, en tanto las recaidas y los casos antes
tratados, tienen 6 y 5 puntos porcentuales menos, conun 47% y 48%, respectivamente

Cuadro 1: Distribucion de casos con o sin confirmacion bacteriologica

Casos definidos Totales Nuevos Recaidas Antes tratados
Casos % Casos % Casos % Casos %
Totales 4115 100% 3488 100% 375 100% 252 100%

Baciloscopia Positiva (BK+) 2168  53% 1870 54% 177 47% 121 48%
Clinicamente diagnosticados 1828 @ 44% 1528 44% 187 50% 113 45%
Cultivo de esputo 66 2% 50 1% 6 2% 10 4%
Prueba rapida (Xpert) 53 1% 40 1% 5 1% 8 3%
Fuente: Sistema de Informacion Operacional y Epidemioldgica de Tuberculosis.
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Al analizar la data de la confirmacion bacterioldgica para el total de los casos pulmonares sea por cultivo o
por examen directo de esputo [BK (+)], el total de casos alcanzé el 59%. De estamanera, aproximadamente
un 60% de la poblacidn con la enfermedad tuvo una alta capacidad de transmitirla a la poblacién sana.

Cuadro 2: Distribucion de casos pulmonares con o sin confirmaciéon bacterioldgica

C definid Totales Nuevos Recaidas Antes tratados
asos detinidos Casos % Casos % Casos % Casos %
Totales 3656 100% 3069 100% 351 100% 236 100%

Baciloscopia Positiva (BK+) 2159 @ 59% 1861
Clinicamente diagnosticados 1392 = 38% 1131
Cultivo de esputo 59 2% 43
Prueba rapida (Xpert) 46 1% 34
Fuente: Sistema de Informacién Operacional y Epidemioldgi

5. Clasificacion de casos por condicion de egreso

Al corte de la base de datos, al 29 de mayo 2019 se
reporté una condicidn de egreso con la siguiente
distribucidn:

« Un 70.9% de tratamiento exitoso, de los cuales
un 46.3% son tratamientos terminados y un
24.6% de curados.

e 18.9% de abandono.

e 7.9% de fallecidos.

e 2.3%de fracasos.

Cuadro 3: Distribucién porcentual de casos por condicion

de egreso por antecedente de tratamiento

. Nuevos y Antes Total
Condicion Egreso ,
recaidas tratados general

Exito 72.9 40.1 70.9
Perdidos en 17.3 437 18.9
seguimiento
Fracaso 2.0 6.7 2.3
Fallecido 7.9 9.1 7.9
No evaluados 0.0 0.4 0.0

Total general 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: SIOE TB.

En elcuadro anteriorse destaca que los casos que no han
culminado el tratamiento no fueron representativos. El
abandono es superior en los pacientes antes tratados,
con un 43.7%, asi como los fracasos que superanen4.7 a
los nuevosy recaidas.

61% 177 50% 121 51%

37% 163 46% 98 42%

1% 6 2% 10 1%

1% 5 1% 7 3%
ca de Tuberculosis.

La proporcidon de casos con éxito en los nuevosy
recaidas superan el 70% y la de abandono (perdidos
entratamiento) alcanza casi el 20%.

El porcentaje de fallecidos reflejaun 1.8 mas en los
casos antes tratados.

Cuando se analiza la data por sexo, se tiene que es
mayor el porcentaje de éxito en las mujeres, con un
76.0%, lo que se correlaciona con el 21.1% de
abandonos enlos hombres:

Cuadro 4: Distribucién porcentual de casos por condicion de

egreso y sexo

Condicion Egreso  Femenino  Masculino WLl
general
Exito 76.0 68.1 70.9
Perdidos en
seguimiento 14.9 21.1 18.9
Fracaso 1.9 2.4 2.3
Fallecido 7.1 8.4 7.9
No evaluados 0.1 0.0 0.0
Total general 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: SIOE TB.
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6. Clasificacion de casos por sexo y por rango de edad

El 65.1% de los casos son del sexo masculinoy el 34.9%

. Grafico 6: Distribucion los casos
del sexofemenino.

reportados de TB por grupo de edad y

sexo, 2017

En la distribucidn por rangos etarios, los grupos de edad F mM

que concentran la mayor proporcion de casos incidentes 7o _—
son los que se encuentranentre los 25y los 49 afios, con ~ 65-6° Ii-
2310 casos que equivalenal 56.1% del total reportado. 60 - 64 78

55- 59 9

Los grupos quinquenales de edad de mayor peso son de

25 — 29 afios con un 12.9% de los casos y el de 30 — 34 204 |

afios con un 12.3%. 45-49 . 102
40 - 44 - 136

Del total de casos las menores proporciones se
presentaron en los grupos quinquenalesentre 5- 9y 10 -
14 afios, con 0.6% y 0.9%, respectivamente.

35-39 144
30-34 144
25-29 T
El andlisis de los grupos etarios por sexorevelaqueenel 5.4 148

femenino elgrupo con mayor nimero de casos es de 25 -

15-19 86
29 afios con un 11.7% deltotal (1,437casos); entanto, en |

; . 10- 14
el masculino, elmayor nimero de casos se presentaen el
rango de 30-34 afios con un 13.5% deltotal (2,678 casos). 5-9
0-4
El detalle de los datos por grupo de edad se encuentraen
200 100 0 100 200 300 400

el Anexolll.

7. Poblacionesclave

El 90.2% de los pacientes fueron nacionales dominicanos y un 9.8% migrantes, los cuales constituyen un
grupode riesgo. A nivelde nacionalidad, el 8.2% provino de Haiti, un 0.3% de Venezuelay el restante 1.3%
corresponde a Espafa y otros paises o sin informacion. En los anexos IVy V se presenta mayor detalle.

Grafico 7: Distribucién porcentual por
nacionalidad, 2017

Grafico 8: Distribucién porcentual de casos poblaciones

clave, 2017
! 90.5
7.7 1.4 0.4
S =5 =
Personas Trabajadores de Trabajadoresde Resto
privadas de la salud prisiones
libertad

= Migrantes ® Nacionales

Fuente: Sistema de Informacién Operacional y Epidemioldgica de Tuberculosis.
En cuanto al resto de las poblaciones clave, se destaca que las personas privadas de libertad (PPL)

constituyen el principal grupo clave, con el 7.7%. A estos le siguen los trabajadores de salud y de prisiones,
gue representan en conjuntoun 1.8% de los casos reportados.

10
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8. Coinfeccion de TB - VIH.

Para el afio 2017 se tiene informacién respecto al resultado de 3,628 test de VIH para el total de los casos notificados, de los cuales 920 resultaron
positivos. Esto quiere decir que dicho aiio se registré el testeo de VIH en el 88.1% de las personas diagnosticadas con tuberculosis el 22.4% resultd
positivo enuna pruebade VIH, el 65.8% negativoy a un 11.8% no se le hizo pruebao no se informd su resultado. Los casos recaida presentan mayor
porcentaje de resultados positivos, con un 30.1%
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El Mapa anterior muestra el porcentaje de coinfeccién por provincia segun la escala definiday los que se encuentran porencima o por debajode la
media nacional para todas las formas de ingreso al programa. En tanto, el Mapa 2 presenta el porcentaje de coinfeccién de TB — VIH considerando los

casos nuevosy recaidas.
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9. Atencidn de los casos por nivel de atencidn

En el aifo 2017 el 69.6% de los casos notificados recibieron atenciény seguimiento desde el primer nivel de
atencidn. En la distribucidn regional y administrativa de los servicios de salud se registra que el mayor uso
del primer nivelpara los casos de TB es la VII — Cibao Occidental, donde se dio seguimiento al 85.4% de los
incidentesy antes tratados. El Anexo VI presenta mayor detalle.

Las regiones de salud que tuvieron un menor uso del primer nivel como puerta de entrada para los casos
de Tuberculosis son la Regidn Il —Norcentral y la VIII —Cibao Central, con un 59.6% y un 62.9% de los casos.

Cuadro 5: Casos de Tuberculosis por region de salud, provincia y nivel de atencién de identificacién del caso, 2017

Region de salud / Provincia Totales Primer nivel Nivel complementario
Casos Casos % Casos %

Total pais 4,115 2,865 69.6 1,250 30.4
Region 0 1,821 1,293 71.0 528 29.0
Region | 359 269 74.9 90 25.1
Region i 562 335 59.6 227 40.4
Regionlll 177 118 66.7 59 33.3
Region IV 100 80 80.0 20 20.0
RegionV 570 369 64.7 201 35.3
Regién VI 200 162 81.0 38 19.0
Region VI 151 129 85.4 22 14.6
Region VIII 175 110 62.9 65 37.1

Fuente: Elaboracion propia a partir base de datos SIOE TB.

Se destaca que la Regién 0 — Metropolitana, que maneja la mayoria de los casos del pais, 1821 que
concentran el 44.3% del total, utiliza mayormente el primer nivel para atender los casos de TB, con un
71.0%.

Grafico 9: Distribucién nivel de atencion segun region de salud, 2017

80.0
74.9

Total pais Region O Region | Regidn Il Regidn Il Region IV Regién V Regidon VI Region VIl Regidn
VIl

B Primer nivel ™ Nivel complementario

Fuente: Elaboracién propia a partir base de datos SIOE TB.
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11. ANEXOS

ANEXO I: Notificacion de casos de Tuberculosis por region de salud, provincia y tipo de caso, 2017

. | Totales |  Nuevos |  Recaidas | Antes tratados
Trimestre Poblacion

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

Total pais 10,169,172 4,115 40.5 3,488 343 375 3.7 252 2.5
Trimestre 1 10,169,172 1,071 10.5 896 8.8 107 1.1 68 0.7
Trimestre 2 10,169,172 1,014 10.0 875 8.6 85 0.8 54 0.5
Trimestre 3 10,169,172 1,048 10.3 871 8.6 99 1.0 78 0.8
Trimestre 4 10,169,172 982 9.7 846 8.3 84 0.8 52 0.5

Fuente: Calculos a partir de poblacion estimaday proyectada por la ONE y registro de casos del SNS
*Tasas por cada 100,000 habitantes
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ANEXO II: Notificacion de casos de Tuberculosis por region de salud, provincia y tipo de caso, 2017
Notificacion 2017

. Poblacion -
Region de salud / | Totales |  Nuevos | Recaidas | Antestratados |

. Estimada
Provincia 2017 Tasa
Casos S Casos Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas

Total pais 10,266,149 4,056 39.5 3,432 33.4 366 4 258 3
Region 0 3,965,104 1,895 47.1 1,565 38.9 186 5 144 4
Distrito Nacional 1,022,236 541 525 435 42.2 55 5 51 5
Santo Domingo 2,753,219 1,299 46.3 1,084 38.6 123 4 92 3
Monte Plata 189,649 55 28.9 46 24.2 8 4 1 1
Region | 868,061 348 39.8 292 33.4 36 4 20 2
Peravia 193,869 115 58.9 90 46.1 18 9.2 7 3.6
San Cristdbal 618,165 202 32.3 176 28.2 16 2.6 10 1.6
San José de Ocoa 56,027 31 55.8 26 46.8 2 3.6 3 5.4
Region |1 1,591,210 547 34.2 460 28.7 57 3.6 30 1.9
Espaillat 237,855 54 22.6 50 21.0 3 1.3 1 04
Puerto Plata 330,439 175 52.8 135 40.7 27 8.1 13 3.9
Santiago 1,022,916 318 30.9 275 26.7 27 2.6 16 1.6
Region IlI 639,379 166 25.9 147 22.9 14 2.2 5 0.8
Duarte 296,558 58 19.5 52 17.5 5 1.7 1 0.3
Maria Trinidad 141,284 28.3
Sanchez 40 37 26.2 2 1.4 1 0.7
Hermanas Mirabal 92,311 17 18.4 16 17.3 1 1.1 0 0.0
Samana 109,226 51 46.3 42 38.1 6 5.4 3 2.7
Region IV 379,726 131 34.4 119 31.2 8 2.1 4 1.0
Bahoruco 99,964 23 22.9 20 19.9 2 2.0 1 1.0
Barahona 188,929 79 41.8 72 38.1 4 2.1 3 1.6
Independencia 56,763 25 436 23 40.1 2 3.5 0 0.0
Pedernales 34,070 4 11.6 4 116 0 0.0 0 0.0
Region V 1,074,145 519 47.8 445 41.0 37 3.4 37 3.4
El Seibo 91,826 36 39.0 32 34.6 3 3.2 1 1.1
La Altagracia 330,367 191 56.5 168 49.7 11 3.3 12 3.5
La Romana 265,084 116 43.3 97 36.2 11 4.1 8 3.0
San Pedro de Macoris 301,215 144 47.6 121 40.0 8 2.6 15 5.0
Hato Mayor 85,653 32 373 27 315 4 4.7 1 1.2
Regién VI 509,226 162 31.8 154 30.3 5 1.0 3 0.6
Azua 220,470 87 39.3 83 375 4 1.8 0 0.0
Elias Pifia 63,438 11 17.3 10 15.8 1 1.6 0 0.0
San Juan 225,318 64 28.5 61 27.2 0 0.0 3 1.3
Region VII 411,439 145 35.1 121 29.3 14 3.4 10 2.4
Dajabon 65,760 34 51.5 28 42.4 3 4.5 3 45
Monte Cristi 115,278 44 37.9 39 336 5 4.3 0 0.0
Santiago Rodriguez 57,390 20 34.9 18 31.4 1 1.7 1 1.7
Valverde 173,011 47 27.0 36 20.7 5 2.9 6 3.4
Region VIII 730,882 127 17.3 129 17.6 9 1.2 5 0.7
La Vega 406,990 58 14.2 59 14.4 5 1.2 0 0.0
Sanchez Ramirez 152,027 42 27.6 37 243 3 2.0 4 2.6
Monsefior Nouel 171,865 27 15.6 33 19.1 1 0.6 1 0.6

Fuente: Calculos a partir de poblacidn estimaday proyectada por la ONE y Sistema de Informacidn Operacional y Epidemioldgica
de Tuberculosis.
*Tasas por cada 100,000 habitantes
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ANEXO llI: Notificacion de casos de Tuberculosis por grupos etarios y tipo de caso, 2017

Nuevos y
Grupos etarios Poblacion Totales recaidas Recaidas Antes tratados
Tasas

Total pais 10,169,172 4,115 40.5 3,488 34.3 375 3.7 252 2.5
0-4 965,628 45 4.7 44 4.6 1 0.1 0 0.0
5-9 967,050 36 3.7 34 3.5 1 0.1 1 0.1
10-14 969,552 37 3.8 36 3.7 1 0.1 0 0.0
15-19 951,536 156 16.4 140 14.7 10 1.1 6 0.6
20-24 908,884 368 40.5 341 37.5 12 13 15 1.7
25-29 844,097 529 62.7 446 52.8 39 4.6 44 5.2
30-34 763,030 507 66.4 429 56.2 43 5.6 35 4.6
35-39 688,020 470 68.3 389 56.5 46 6.7 35 51
40 - 44 619,955 434 70.0 350 56.5 49 7.9 35 5.6
45 -49 557,593 370 66.4 305 54.7 37 6.6 28 5.0
50 -54 495,065 318 64.2 256 51.7 43 8.7 19 3.8
55-59 416,445 248 59.6 204 49.0 30 7.2 14 34
60 -64 331,015 206 62.2 173 52.3 23 6.9 10 3.0
65-69 248,523 127 51.1 113 455 11 4.4 3 1.2
700+ 442,779 264 59.6 228 51.5 29 6.5 7 1.6

Fuente: Cdlculos a partir de poblacién estimada y proyectada por la ONE y Sistema de Informaciéon Operacional y
Epidemioldgica de Tuberculosis.
*Tasas por cada 100,000 habitantes
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ANEXO IV: Notificacion de casos de Tuberculosis nacionalidad y poblaciones clave, 2017

Cegonde sl rovini | 1o | Nueves [ ot rtados
:

Total pals 4,115 100 0 3,488 84 8 252 375
________
Migrantes 402 350 10.0 21 31
Nacionales 3,713 90.2 3,138 90.0 231 91.7 344 91.7
________
Personas privadas de libertad 317 272 18 27
Trabajadores de la salud 57 14 52 15 2 0.8 3 0.8
Trabajadores de prisiones 17 0.4 16 0.5 - - 1 0.3
Resto 3,724 90.5 3,148 90.3 92.1 91.7
________
920 22.4 734 21.0 73 29.0 113 30.1
No 2,708 65.8 2,356 67.5 138 54.8 214 57.1

No sele indicé prueba o no

. 487 11.8 398 11.4 41 16.3 48 12.8
reportd el resultado

Fuente: Célculos a partir de poblacidn estimaday proyectada por la ONE y Sistema de Informacién Operacional y Epidemiolégica d e Tuberculosis.

ANEXO V: Notificacion de casos de Tuberculosis por nacionalidad, 2017

Desagregacién por nacionalidad, |  Totales | MNuevos | Recaidas | Antestratados

poblaciones clave y condicién salud ----
mmm

Migrantes 10.0
Haiti 339 8.2 296 8.5 26 6.9 17 6.7
Venezuela 11 0.3 8 0.2 1 0.3 2 0.8
Espaia 2 0.0 2 0.1 0 0.0 0 0.0
Otros/Sin informacién 50 1.2 44 1.3 4 1.1 2 0.8
Nacionales 3713 90.2 3,138 90.0 344 91.7 231 91.7

Fuente: Cdlculos a partir de poblacidn estimada y proyectada por la ONE y Sistema de Informacién Operacional y Epidemiolégica de Tuberculosis.
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ANEXO VI: Notificacion de casos de Tuberculosis por region de salud, provinciay
nivel de atencion, 2017

Region d lud / Provindi Totales Primer nivel Nivel complementario
egion de salu rovincia
8 Casos Casos Casos

Total pais 4,115 2,865 69.6 1,250 30.4
Region 0 1,821 1,293 71.0 528 29.0
Distrito Nacional 562 464 82.6 98 17.4
Santo Domingo 1,210 808 66.8 402 33.2
Monte Plata 49 21 429 28 57.1
Region | 359 269 74.9 90 25.1
Peravia 108 91 84.3 17 15.7
San Cristdbal 224 151 67.4 73 32.6
San José de Ocoa 27 27 100.0 0 0.0
Region I1 562 335 59.6 227 40.4
Espaillat 70 47 67.1 23 32.9
Puerto Plata 210 127 60.5 83 395
Santiago 282 161 57.1 121 429
Region IlI 177 118 66.7 59 33.3
Duarte 78 71 91.0 7 9.0
Maria Trinidad Sdnchez 41 20 48.8 21 51.2
Hermanas Mirabal 12 6 50.0 6 50.0
Samana 46 21 45.7 25 54.3
Region IV 100 80 80.0 20 20.0
Baoruco 17 10 58.8 7 41.2
Barahona 48 39 81.3 9 18.8
Independencia 27 23 85.2 4 14.8
Pedernales 8 8 100.0 0 0.0
Region V 570 369 64.7 201 35.3
El Seibo 48 32 66.7 16 333
La Altagracia 214 171 79.9 43 20.1
La Romana 126 59 46.8 67 53.2
San Pedro de Macoris 147 79 53.7 68 46.3
Hato Mayor 35 28 80.0 7 20.0
Region VI 200 162 81.0 38 19.0
Azua 104 81 77.9 23 22.1
Elias Pina 18 12 66.7 6 333
San Juan 78 69 88.5 9 11.5
Region VII 151 129 85.4 22 14.6
Dajabon 36 26 72.2 10 27.8
Monte Cristi 43 43 100.0 0 0.0
Santiago Rodriguez 17 11 64.7 6 353
Valverde 55 49 89.1 6 10.9
Region VIII 175 110 62.9 65 37.1
La Vega 92 70 76.1 22 23.9
Sanchez Ramirez 36 18 50.0 18 50.0
Monsefior Nouel 47 22 46.8 25 53.2

Fuente: Calculos a partir de poblacidon estimada y proyectada por la ONE y Sistema de Informaciéon Operacional y
Epidemioldgica de Tuberculosis.
*Tasas por cada 100,000 habitantes
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