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Resumen

Introducción: El Virus Respiratorio Sincitial (VRS) contribuye signi-
ficativamente a la carga de morbilidad, especialmente en lactantes, siendo 
necesario comprender los patrones anuales y su impacto en salud pública.  
Objetivo: Determinar el comportamiento epidemiológico y estacio-
nalidad del VRS en República Dominicana durante el período 2013-
2023. Metodología: Estudio analítico y retrospectivo utilizando datos 
de vigilancia centinela. El VRS fue pesquisado mediante RT-PCR. Se 
empleó el Método Epidémico Móvil para analizar su estacionalidad, 
identificando las semanas de inicio, pico y finalización de cada tem-
porada epidémica. Las diferencias entre grupos de edad se evaluaron 
mediante la prueba de ꭓ2. Resultados: El 58,2% de los casos eran 
lactantes, con predominio en varones (60,5%). El VRS presenta es-
tacionalidad variable: temporadas que inician entre las semanas 29 y 
47 (promedio semana 33), dependiendo del año, y alcanzan su pico 
entre las semanas 31 y 48 (promedio semana 38), correspondiente 
a los meses de agosto y septiembre. La duración fue de aproxima-
damente 37 semanas, aunque algunas, como la de 2023-2, fueron 
significativamente más cortas. Conclusiones: Se confirmó una alta 
carga de enfermedad por VRS en lactantes, con patrones estacionales 
consistentes. Los hallazgos subrayan la necesidad de implementar 
estrategias de prevención, una vigilancia epidemiológica continua y 
estudios prospectivos que optimicen la respuesta sanitaria y orienten 
el diseño de políticas de salud pública.

Palabras clave: epidemiología; virus respiratorio sincitial; vigi-
lancia centinela; República Dominicana; salud pública. 

Abstract

Background: Respiratory syncytial virus (RSV) is a major 
contributor to the disease burden, particularly in infants, and it is 
important to understand the annual patterns and their implications 
for public health. Aim: To determine the epidemiological behavior 
and seasonality of RSV in the Dominican Republic from 2013 to 
2023. Methodology: Analytical and retrospective study using sentinel 
surveillance data. RSV was diagnosed using RT-PCR. The Moving 
Epidemic Method was used to analyze its seasonality, identifying the 
weeks of onset, peak, and end of each epidemic season. Differences 
between age groups were evaluated using the ꭓ2 test. Results: 58.2% 
of cases were in infants, with a predominance of males (60.5%). 
RSV exhibits fluctuating seasonality, commencing between weeks 
29 and 47 (average week 33) depending on the year, and reaching 
its peak between weeks 31 and 48 (average week 38), aligning with 
the months of August and September. The duration was approxi-
mately 37 weeks, although some, like the the 2023-2 season, were 
significantly shorter. Conclusions: A high RSV burden in infants 
was confirmed, with consistent seasonal patterns. These findings 
underscore the need to implement prevention strategies, continuous 
epidemiological surveillance, and prospective studies to optimize 
the health response and guide the design of public health policies.

Keywords: epidemiology; respiratory syncytial virus; sentinel 
surveillance; Dominican Republic; public health.
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Introducción

El virus respiratorio sincitial (VRS) es la principal 
causa de infecciones del tracto respiratorio inferior 
en niños bajo cinco años de edad. Se estima que 

la mayoría de los niños ha tenido una infección por VRS 
antes de los dos años de edad, y entre 60 y 70% de estos 
antes del primer año de vida1. El espectro clínico del 
VRS varía desde una infección asintomática o leve hasta 
una enfermedad grave, con mayor letalidad en personas 
inmunocomprometidas o con comorbilidades2,3.

El VRS representa una importante carga social y 
económica, debido a su alta morbimortalidad en infantes 
y adultos mayores. En el año 2019, el 97% de las muertes 
atribuidas al VRS ocurrieron en países de ingresos bajos y 
medios. Este hallazgo resulta preocupante, considerando 
la existencia, hoy en día, de vacunas e inmunoterapias 
eficaces para reducir el riesgo de infección; sin embargo, el 
acceso todavía representa un desafío para estos países3,4. La 
identificación de la estacionalidad tiene un rol fundamental 
en la creación y dirección de programas de inmunización5; 
por ello, son esenciales los estudios sobre este tema.

A nivel universal, el VRS adopta un patrón estacional, 
con períodos epidémicos que suelen durar entre cuatro y 
seis meses. En el hemisferio sur, la circulación del virus 
suele concentrarse entre marzo y junio, mientras que, en 
el hemisferio norte, ocurre entre septiembre y diciembre1. 
La pandemia de COVID-19, debido al llamado “débito 
inmunológico poblacional”, interrumpió estos patrones, 
alterando tanto la estacionalidad como el comportamiento 
del VRS3. Estas variaciones subrayan la importancia de 
disponer de datos de vigilancia epidemiológica específicos 
para cada país.

En República Dominicana, la vigilancia del VRS se 
lleva a cabo en hospitales centinela, conforme al proto-
colo de vigilancia de infección respiratoria aguda, que 
incluye la Enfermedad Tipo Influenza (ETI), la Infección 
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y el Evento Respi-
ratorio Inusitado (ERI). Los hospitales recopilan datos 
clínicos, epidemiológicos y de laboratorio de los casos 
identificados6. En el año 2023, se reportó una incidencia 
acumulada de 3.492,9 episodios por cada 100.000 aten-
ciones médicas7. Hasta el momento, los estudios sobre 
estacionalidad del VRS en el país son limitados y no han 
utilizado metodologías robustas basadas en modelos mate-
máticos8,9. En este contexto, el presente estudio tiene como 
objetivo determinar el comportamiento epidemiológico 
y la estacionalidad del VRS en República Dominicana 
durante el período 2013-202310. 

Material y Métodos

Se realizó un estudio analítico y retrospectivo, basado 
en datos nacionales de vigilancia centinela de infecciones 

respiratorias, correspondiente al período de 2013-2023. 
Se aplicaron las definiciones de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) para casos de ETI y de IRAG. La 
ETI se definió como enfermedad respiratoria aguda, con 
historia de fiebre o fiebre medida de ≥ 38°C, acompañada 
de tos y con inicio de síntomas en los últimos diez días. 
La IRAG se definió como enfermedad que cumple los 
mismos criterios de la ETI y que requiriere de hospita-
lización10.

Los casos se identificaron en ocho hospitales centinela, 
donde se recolectaron muestras mediante hisopados 
nasofaríngeos. Las muestras fueron transportadas bajo 
condiciones de temperatura controlada al Laboratorio 
Nacional de Salud Pública Dr. Defilló, para la detección de 
patógenos respiratorios, incluyendo el VRS. Para su análi-
sis, se utilizaron ensayos multiplex de  reacción en cadena 
de la polimerasa con transcripción reversa en tiempo real 
(RT-PCR), además de técnicas de inmunofluorescencia. 

Se realizó un análisis descriptivo de los casos positivos 
para VRS, estratificados por sexo y grupos de edad: 0-5 
meses, 6-11 meses, 1-4 años, 5-9 años, 10-17 años y ≥ 18 
años. Las diferencias entre grupos etarios se analizaron 
mediante la prueba de ꭓ2, con un nivel de significancia 
de p < 0,05. 

Para describir la estacionalidad del VRS se utilizaron 
datos de ETI e IRAG, recolectados mediante vigilancia 
semanal desde la semana 1 de 2013 hasta la semana 52 de 
2023. Los datos fueron proporcionados por la Dirección 
de Epidemiología del Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social de la República Dominicana.

Los análisis estadísticos fueron realizados en Python 
(versión 3.12.2), empleando las bibliotecas, numpy, 
matplotlib, statsmodels y scipy. El Método Epidémico 
Móvil (MEM) fue implementado mediante funciones 
personalizadas, siguiendo los lineamientos metodológicos 
descritos previamente en la literatura especializada11.

Se aplicó un análisis de series temporales, lo que permi-
tió descomponer los datos en componentes de tendencia, 
estacionalidad y residuales. Esta metodología facilitó 
la identificación de patrones estacionales recurrentes y 
el análisis de tendencias a largo plazo, aportando una 
base sólida para anticipar brotes de VRS y establecer los 
períodos de mayor incidencia.

El MEM se utilizó para caracterizar la estacionalidad 
del VRS, incluyendo las semanas de inicio, pico, fina-
lización, y duración de cada temporada epidémica. Los 
umbrales epidémicos fueron calculados a partir de los 
datos de las tres temporadas anteriores a la temporada 
analizada. El umbral pre epidémico se definió como 
el percentil 5 de casos semanales y el post epidémico 
como el percentil 95. Se aplicó una media móvil de tres 
semanas para suavizar las fluctuaciones semanales en 
el número de casos. El inicio del período epidémico se 
definió como la primera semana en que el número de 

Rev Chilena Infectol 2025; 42 (3): 225-231

https://www.zotero.org/google-docs/?nQ8ynk


www.revinf.cl          227

Artículo de Investigación
 

casos superó el umbral pre epidémico durante al menos 
tres semanas consecutivas. El fin se estableció como la 
semana en que los casos descendieron por debajo del 
umbral post epidémico.

Además, se calcularon varias métricas claves para 
cada temporada, incluyendo la incidencia acumulada 
por cada 100.000 hbts., utilizando como denominador la 
suma total de las proyecciones de población por grupo 
etario durante el periodo 2013-2023, según estimaciones 
de la Oficina Nacional de Estadística12. Esta fue definida 
como el número de casos observados durante el período 
epidémico. También se calculó la duración de la epidemia, 
definida como la diferencia entre las semanas de inicio 
y finalización. La semana pico se definió como aquella 
con el mayor número de casos. Además, se calculó el 
porcentaje de casos ocurridos en esa semana para medir la 
concentración de la transmisión. Finalmente, se aplicó una 
prueba Kruskal-Wallis para evaluar si existen diferencias 
estadísticamente significativas en la tasa de incidencia y 
la duración de las epidemias entre temporadas.

Esta investigación fue aprobada por el Comité de 
Ética del Hospital Pediátrico Dr. Hugo Mendoza bajo el 
número: CEI-HPHM-04-2024.

Resultados

Durante el periodo de estudio se recolectaron 11.129 
muestras respiratorias en los hospitales de vigilancia 
centinela. De estas, 390 (3,5%) resultaron positivas para 
VRS, de las cuales 370 muestras (94,8%) correspondieron 
a casos de IRAG y 20 (5,2%) a ETI. 

El rango de edad de los casos positivos osciló entre 
4 días de vida y 64 años. La edad mediana general fue 

de 8,0 meses, [RIQ: 0,1 a 12,0 meses], con una alta con-
centración en los primeros meses de vida. El 58,2% de 
los casos correspondió a lactantes bajo un año de edad. 
Se observaron diferencias estadísticamente significativas 
entre los grupos etarios (χ² = 368,0; p < 0,0001), lo que 
resalta la variabilidad en la carga de enfermedad por 
edad. Se observó una tendencia inversa entre la edad y la 
incidencia: a menor edad, mayor tasa de infección. Esta 
relación fue especialmente marcada en el primer año de 
vida, donde el grupo de 0-5 meses de edad presentó una 
incidencia de 7,31 casos por cada 100.000 hbts. (repre-
sentando 39,7% de los casos detectados, casi el doble 
que cualquier otro grupo), mientras que el grupo de 6-11 
meses acumuló una incidencia de 3,63 casos por cada 
100.000 hbts. En el total de los casos, 60,5% correspondió 
a varones, con una razón de 1,5 varones por cada mujer 
afectada. Esta proporción fue más alta en los grupos de 
0-5 y 6-11 meses (razón de 1,7), así como en el grupo 
de 10 a 17 años, mientras que la incidencia disminuyó 
drásticamente en el grupo ≥ 18 años, limitándose a 0,02 
por cada 100.000 hbts. (Tabla 1).

La Figura 1 presenta la distribución porcentual de casos 
de VRS grave por grupo etario y sexo. Se observa una 
mayor proporción de varones afectados en los grupos de 
0-5 meses, 6-11 meses y 10-17 años (64%). En el grupo 
de 5-9 años, la distribución fue equitativa (50% por se-
xo). A partir de los 18 años, la tendencia se invierte, con 
predominio de casos en mujeres (63%), lo que sugiere 
un posible cambio en la distribución por sexo con el 
aumento de la edad.

La Figura 2 presenta la descomposición de la serie 
temporal de casos semanales de VRS mediante análisis 
de componentes (observado, tendencia, estacionalidad y 
residuales). En el panel (a), se observa una fluctuación 

Tabla 1. Distribución demográfica de casos graves de VRS por grupo etario y sexo, República Dominicana, 2013-2023

Grupo etario* Casos VRS+ (n = 390) Mediana de edad [RI] Razón Varón/mujer Tasa de incidencia**
n (%)

0-5 meses 155 39,7 2,0 meses [1-4 meses] 1,7 7,31

6-11 meses   77 19,7 8 meses [7-9 meses] 1,7 3,63

1-4 años 119 30,5 1 año [1-2 años] 1,3 1,38

5-9 años   12 3,1 6 años [6-7 años] 1,0 0,11

10-17 años   11 2,8 12 años [11-14 años] 1,7 0,06

≥18 años   16 4,1 37 años [23,8-55 años] 0,6 0,02

Total 390 100 8 meses [0,1-12 meses] 1,5 0,34***

RI: Rango Intercuartílico. *Por debajo del año de edad, los datos se muestran en meses. A partir de entonces, se muestran en años. **Tasa de incidencia específica por 
grupo de edad calculada a partir de los casos detectados y ajustada a la población proyectada por cada 100.000 hbts., según estimaciones de la Oficina Nacional de 
Estadística. ***Tasa de incidencia acumulada por cada 100.000 hbts., calculada utilizando como denominador la suma total de las proyecciones anuales de población 
por grupo etario durante el periodo 2013-2023.

Rev Chilena Infectol 2025; 42 (3): 225-231



www.revinf.cl          228

Artículo de Investigación
 

moderada en la incidencia semanal, con una desviación 
estándar de 1,34 casos y una media semanal de 0,66 casos, 
lo que refleja una baja incidencia promedio durante el 
período analizado. El panel (b) muestra una tendencia 
ascendente entre los años 2013 y 2018, seguida de un 
incremento marcado en 2019 y principios de 2020. Este 
aumento es interrumpido por una caída abrupta en 2021, 
posiblemente vinculada a las medidas de contención 
implementadas durante la pandemia de COVID-19. A 
partir del año 2022, se observa una nueva alza en el nú-
mero de casos. En el panel (c), el componente estacional 
alcanza su punto máximo en la semana epidemiológica 
35 y su mínimo en la semana 15, evidenciando un patrón 
cíclico consistente. Finalmente, el panel (d) muestra que 
los residuos permanecen cercanos a cero, lo que indica 
una adecuada capacidad del modelo para explicar la 
variabilidad de los datos.

La Tabla 2 muestra una notable variabilidad interanual 
en las características de las temporadas epidémicas de 
VRS. Las semanas de inicio oscilaron entre la 29° (julio) 
en 2019/2020 y la 47° (noviembre) en 2013/2014, con 
un promedio en la semana 33 (agosto). La semana pico 
ocurrió en promedio en la semana 38 (septiembre), con un 

rango entre la semana 31 (2022/2023) y la 48 (2013/2014). 
El porcentaje de casos registrados durante la semana pico 
varió entre 6,8% (2018/2019) y 13,9% (2023-2), lo que 
sugiere una concentración relativamente estable de casos 
en los picos estacionales. La semana de finalización se 
ubicó, en promedio, en la semana 28 del año siguiente 
(julio). La duración de las temporadas varió entre 14 y 46 
semanas, con una media de 37 semanas, abarcando entre 
70 y 99% del total anual de detecciones de VRS. No se 
identificaron patrones consistentes entre temporadas con 
inicio temprano o tardío, ni entre epidemias de menor o 
mayor magnitud. 

La incidencia promedio fue de 0,93 casos por semana. 
La temporada con mayor incidencia fue 2014/2015 (1,27 
casos/semana; IC 95%: 0,74-1,80), mientras que la de 
menor incidencia fue 2016/2017 (0,46 casos/semana; IC 
95%: 0,28-0,64). Los umbrales epidémicos, calculados 
con el MEM, oscilaron entre 1,8 y 3,6 casos/semana 
(pre epidémico) y entre 2,0 y 4,3 casos/semana (post 
epidémico). La prueba de Kruskal-Wallis no mostró di-
ferencias estadísticamente significativas entre temporadas 
en relación con la tasa de incidencia ni con la duración de 
las epidemias (p = 0,43 para ambos análisis).

Figura 1. Distribución casos graves de VRS según sexo y grupos etarios, República Dominicana, 2013-2023. Nota aclaratoria: El gráfico muestra proporciones de casos 
por sexo dentro de cada grupo etario. Los tamaños de muestra (n) son diferentes entre grupos, según se detalla en la Tabla 1.
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Figura 2. Casos observados, tendencia, estacionalidad y residuales del VRS en República Dominicana, 2013-2023.

Tabla 2. Características de las temporadas epidémicas de VRS usando el método epidémico móvil, República Dominicana, 2013-2023

Temporada* Semana de 
inicio

Semana pico Porcentaje en 
el pico

Tiempo desde 
el inicio hasta el 
pico (semanas)

Semana de 
finalización

Duración 
(semanas)

Tasa de 
incidencia***

Total de  
casos

2013/2014 47 48 10 1 26 30 0,7 17

2014/2015 31 35 10,1 4 26 43 1,27 82

2015/2016 32 42 7,7 10 25 35 0,66 28

2016/2017 30 34 13,8 4 25 43 0,46 33

2017/2018 29 36 11,5 7 25 41 0,78 43

2018/2019 38 39 6,8 1 26 39 0,82 28

2019/2020 29 36 11,8 7 26 42 1,14 74

2022/2023 30 31 13,8 1 25 46 0,23 28

2023-2** 35 40 13,9 5 49 14 2,29 56

Media 33 38 11 4 28 37 0,93 39

*Se excluyen las temporadas 2020/2021 y 2021/2022 por baja detección (1 caso por temporada). **La temporada 2023-2 corresponde a un segundo pico durante el año 
2023, con datos hasta la semana 52. ***Tasa de incidencia específica calculadora a partir de los casos detectados y ajustada a la población proyectada por cada 100.000 
hbts., según estimaciones de la Oficina Nacional de Estadística.
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Discusión

Este estudio ofrece un análisis detallado de la epi-
demiología del VRS en República Dominicana. Los 
hallazgos confirman una alta incidencia en niños bajo 24 
meses de edad, particularmente en lactantes menores, y 
coinciden con estudios previos, que destacan la especial 
vulnerabilidad durante los primeros meses de vida13-15. La 
disminución progresiva de la incidencia con el aumento de 
la edad sugiere una inmunidad adquirida tras exposiciones 
repetidas al virus durante la infancia, en concordancia con 
lo descrito en la literatura científica8,16-18. Los resultados 
también evidencian una mayor proporción de casos en 
varones durante la infancia, lo cual ha sido reportado 
previamente19,20. No obstante, en adultos, este patrón 
se invierte, con predominio en mujeres, lo que sugiere 
la influencia de factores biológicos, conductuales o de 
exposición que cambian con la edad y que podrían ser 
objeto de futuras investigaciones.

El análisis de series temporales y la aplicación del MEM 
revelaron un patrón estacional bien definido para el VRS. 
Si bien se identificaron variaciones interanuales, estas no 
fueron lo suficientemente marcadas como para indicar un 
cambio sustancial en el comportamiento epidemiológico 
del virus a lo largo del período analizado (Tabla 2). En 
promedio, las temporadas epidémicas comenzaron entre 
julio y octubre, con picos en septiembre. La finalización 
se observó entre noviembre y abril del año siguiente, con 
una duración promedio cercana a las 37 semanas. Estos 
hallazgos coinciden parcialmente con estudios realizados 
en otros países de la región, donde las epidemias de VRS 
inician en otoño o invierno, con picos en los meses más 
fríos y declinación hacia la primavera21-23. Las diferencias 
observadas con respecto a los patrones regionales podrían 
deberse a factores locales como el cambio climático, la 
implementación de intervenciones en salud pública, o 
modificaciones en los sistemas de vigilancia16,24-26. La 
pandemia de COVID-19 tuvo un impacto importante 
en la dinámica de circulación de virus respiratorios, 
con una reducción notoria en la incidencia de VRS y de 
otros agentes virales27. Este fenómeno probablemente se 
relaciona con la implementación de intervenciones no 
farmacológicas de contención, mitigación y supresión, 
como el distanciamiento social, el uso de mascarillas y el 
cierre de escuelas, adoptadas para controlar la propagación 
del SARS-CoV-216,25.

Los hallazgos del estudio permiten establecer reco-
mendaciones clave para la salud pública. Los umbrales 
epidémicos definidos mediante el MEM permitieron 
identificar con precisión los periodos de alta transmisión, 
lo cual resulta fundamental para planificar e implementar 

intervenciones oportunas, como la inmunización esta-
cional dirigida a poblaciones vulnerables. Asimismo, la 
elevada incidencia en lactantes respalda la implementa-
ción de estrategias preventivas combinadas, incluyendo 
la vacunación materna durante la gestación y el uso de 
anticuerpos monoclonales en recién nacidos. La combina-
ción de estas estrategias de inmunización materno-infantil 
podría contribuir de manera significativa a la reducción 
de la mortalidad infantil en República Dominicana, donde 
las infecciones respiratorias agudas representan una carga 
sustancial de enfermedad28.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su dise-
ño retrospectivo y la dependencia de datos provenientes 
de vigilancia centinela, los cuales podrían no capturar la 
totalidad de casos en la población general, generando una 
posible subestimación de la incidencia real. Asimismo, 
la ausencia de información completa para la temporada 
2023-2024, así como la falta de datos sobre factores de 
riesgo individuales (comorbilidades), ambientales y so-
cioeconómicos, limitó la posibilidad de realizar un análisis 
más amplio sobre los determinantes de la gravedad y 
estacionalidad del VRS.

Conclusiones

Este estudio identificó una alta incidencia de infec-
ción por VRS en lactantes, lo que resalta la necesidad 
de implementar estrategias de vigilancia y prevención 
orientadas a esta población vulnerable. Se evidenció un 
patrón estacional consistente, con picos de actividad entre 
las semanas 31 y 48 (julio a noviembre). 

La estabilidad observada en la duración y en las 
tasas de incidencia anual sugiere un comportamiento 
epidemiológico sostenido del VRS, lo que refuerza 
la importancia de mantener un sistema de vigilancia 
continuo que permita anticipar brotes y optimizar la 
respuesta del sistema de salud, especialmente en la 
población infantil.

Se recomienda que futuras investigaciones evalúen la 
efectividad de intervenciones preventivas y profundicen 
en los factores que favorecen la transmisión del VRS, con 
el objetivo de reducir su impacto en la salud infantil. Es 
esencial realizar estudios prospectivos y multicéntricos 
que analicen factores de riesgo, variabilidad genética del 
virus e interacciones con otros patógenos respiratorios, 
además de implementar estrategias como la vacunación 
materna y el uso de anticuerpos monoclonales. Final-
mente, el desarrollo de modelos predictores contribuirá a 
mejorar la preparación ante futuras epidemias y optimizar 
la planificación en salud pública.
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