LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
EN LA REPUBLICA DOMINICANA

:Dr. José A. Martin Visquez

CONSIDERACIONES GENERALES:

El embarazo y el parto son los aspectos de la reproduccién
que estin revestidos de mayor sensibilidad humana, y es
preocupacién de la sociedad y de los gobiernos ofrecerle
durante ese perfodo que tan sblo atafie a la mujer, la mayor
protecciébn y garantfa para que ambas etapas tengan un
desenlace feliz. .

Para disminuir los riesgos que el embarazo y el parto
conllevan, se requiere una edad optima (entre 20 y 30 afios)
buena salud y disponibilidad de cuidados médicos que aseguren
una vigilancia metddica y periédica desde el inicio del embarazo
hasta después del alumbramiento. Otros factores que aumentan
los riesgos durante este perfodo son:la alta paridad o sea
crecido niimero de embarazos, cortos perfodos inter-embarazos
y el embarazo en las edades extremas de la vida reproductiva
(embarazo antes de los 18 afios y después de los 34). En pafses
como el nuestro poco favorecidos, a estos riesgo se le suman la
desnutricién, deficiente cuidado prenatal y obstétrico, a veces
trabajo excesivo por parte de la mujer y enfermedades causadas
por inadecuadas condiciones ambientales.
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Las investigaciones de riesgos obstétricos confirman que el
perfodo de mayor seguridad para la procreacion en la mujer,
estd entre los 20 y 30 afios de edad y mientras mds se aleja la
mujer de esta edad para la reproduccién mayor es el riesgo de
muerte para la madre y el nifio, por complicaciones del
embarazo y el parto. El riesgo es de 2 a 6 veces mayor con
respecto a lo normal.

Es indiscutible que una buena nutricién y atencion médica
pueden reducir los riesgos relacionados con la edad y la
mortalidad materna, pero nunca podrin igualarla a la que se
observan en las edades 6ptimas. Investigaciones en los Estados
Unidos han demostrado que la tasa de mortalidad materna
aumentd, en un 10 a 12 por ciento por cada afio que la madre se
aleja de la edad 6ptima, porque tienen una posibilidad de dos a
tres veces mayor de presentar complicaciones tales como:
hemorrigias, toxémias y trabajos de parto diffcil y prolongado.

En pafses desarrollados el mayor cuidado médico reduce
las muertes maternas por causas obstétricas en las jovenes, pero
no en la misma proporcién a edades mayores, porque éstas por
razones fisiolégicas y de constitucién fisica responden menos al
tratamiento médico. En cuanto a intervalo entre partos se ha
demostrado que una mujer necesita dos a tres afios para
responerse del desgaste fisiologico del embarazo anterior y
prepararse para el otro y este intervalo debe ser mayor cuando
hay dieta deficiente y desnutricion, mientras mas corto es el
intervalo, mayor es el riesgo de complicaciones y muerte para la
madre y el nifio. Cortos intervalos entre nacimientos estdn
asociados a incidencia creciente de anemia aguda, abortos,
mortalidad fetal, partos prematuros y elevada mortalidad
perinatal.

La posibilidad de que una muier muera aumenta después de
su tercer parto y mds atn después del quinto, y es mas marcada
en pafses en desarrollo. La alta paridad contribuye a mantener
altas tasas de mortalidad materno-infantil por toxémias,
hemorragias, partos distécicos, ruptura uterina, hipertension y
enfermedad renal. La severidad de estas complicaciones
aumenta con la edad de la mujer, con la nutricién deficiente y
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con los inadecuados cuidados prenatales y obstétricos, alo que
se une el bajo ingreso familiar, creencias y pricticas culturales
desfavorables, predisposicion genética y malas condiciones
ambientales.

En el mundo nacen més nifios que nifias, pero las mujeres
viven mds tiempo y sobrepasan en nimero a los hombres en
todos los grupos de edades y después de los 25 afios en los
paises desarrollados. Pero en algunos pafses en desarrollo la tasa
de mortalidad de las mujeres en su edad reproductiva es mucho
mayor que la de los hombres de la misma edad, en algunas
ocasiones hasta un 38 por ciento més alta como en la India; en
Pakistin fue de un 75 por ciento. En Bangladesh la tasa de
mortalidad materna en 1970 fue de 5.7 por ciento y alcanzé 7.4
por ciento en el grupo de 15 a 19 afios, tasa 50 veces mayor que
la de los pafses desarrollados, lo que nos demuestra el alto
tributo que paga la mujer en su etapa reproductiva en los pafses
sub-desarrollados.

Las mujeres embarazadas y madres lactantes son mds
vulnerables a la desnutricibn y sus necesidades nutricionales
necesitan una definicién amplia Los requerimientos
nutricionales durante el embarazo estin aumentados por las
necesidades del feto en desarrollo y si no recibe los nutrientes
necesarios, sufre cambios fisiologicos que deterioran sus
condiciones ffsicas y su salud, llegando a presentar el sindrome
de agotamiento maternal, caracterizado por desnutricion
proteico calbrica, osteomalacia, anemia crénica, falta de calcio y
vitamina D, deficiencia en yodo, hierro, vitamina B12 y acido
folico. En  los pafses en desarrollo este sfndrome es mds
frecuente, ya que a la dieta deficiente se le agrega mucho
trabajo y estdn infestadas de parasitos.

Otro factor desfavorable es que en muchos pafses del
mundo, la proporcién de embarazos en la adolescencia estin
aumentando como consecuencia de cambios sociales, mayores
oportunidades para contactos sexuales entre los jovenes,
madurez sexual precoz, matrimonio a edades tempranas,
factores que han determinado que los pafses estén confrontando
problemas, porque ademds de mayor morbiletalidad en este
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grupo de edades, se afiade la circunstancia de que se restringen
las oportunidades de educacién y la carrera, manteniendo bajo,
nivel socio-econémico. Ademds al aumentar el embarazo en la
adolescencia aumenta también el aborto, siendo este mis
traumdtico en la joven, ya que por su falta de experiencia, la
ignorancia, las restricciones legales y sociales y a veces
dificultades econdmicas, impiden a la joven resolver en
condiciones favorables la terminacién precoz del embarazo
indeseado.

La mortalidad materna como nosotros la conocemos, mide el
riesgo de morir que tiene la mujer en la edad reproductiva por
causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. La
informacién de que disponemos en nuestro pafs en relacion a la
mortalidad materna no nos permite conocer con certeza y
credibilidad la cobertura y calidad de la atencién materna,
debido a que los datos que recibimos mensualmente de la labor
realizada en este programa por nuestras dependencias, son
incompletos y deficientes para utilizarlos en un anélisis que nos
permitan conocer las tasas reales de nuestra mortalidad y las
causas de muerte. No obstante la informacién que tenemos nos
permite afirmar que sus tasas y causas son parecidas a las que
presentan algunos paises latinoamericanos, con caracterfsticas
socio-econdmicas de salud y desarrollo similares al nuestro.

En este dltimo afio, se estd implementando un sistema de
atencion integral de salud de la mujer, que abarca los aspectos
ginecologicos y obstétricos, con una ficha Gnica y un registro de
estadisticas que aseguran una informacién mds oportuna,
completa y de mejor calidad, que nos permitiri conocer nuestra
realidad en relacién con la mortalidad materna y sus causas.

En nuestro pafs son pocas las investigaciones sobre la
mortalidad materna y las informaciones que tenemos sobre ella
en las regiones sanitarias de algunos establecimientos de salud
son muy variables. As{ encontramos que en un estudio que hizoun
grupo de médicos en la Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia en los afios 1975-76 hallaron cifras de mortalidad
materna intrahospitalarias que oscilaban entre 250 a 270 x
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100,000 nacidos vivos, cifras que son mds altas que las
encontradas a nivel regional y nacional, lo que talvez ser4
porque esta maternidad es un hospital especializado de
concentracién, donde ademis de su clientela regular son
referidos casos de alto riesgo por sub-centros y maternidades
cercanas a su area de influencia.

En el afio 1979 la mortalidad materna observada a nivel
nacional fue de 80 x 100,000 y en ese mismo afio la observada
en las distintas regiones de salud, variaba de 50 a 110 x
100,000, Naturalmente que estas cifras hay que interpretarlas
con ciertas reservas, debido al sub-registro existente, que segiin
estudios hechos por la Divisién de estadfsticas de SESPAS y
estimaciones de algunos dembgrafos estd cerca del 50 por
ciento.

Para dejar las cifras de mortalidad materna es necesario
intensificar las actividades del programa materno-infantil
haciéndolo mas agresivo, acompafiado de una amplia labor
educativa para lograr un cambio de actitud de la mujer, ya que
la mayor parte de nuestras gestantes vienen al hospital en el
momento del parto, sin haber tenido ningin control médico ni
examen de laboratorio durante todo el perfodo de su embarazo.

La Encuesta Nacional de Fecundidad del afio 1975
encontrd que el 75 por ciento de las 973 mujeres entrevistadas
recibieron algin tipo de atencién durante el embarazo, sin
poder precisar frecuencia ni calidad de la atencién, porque las
pi‘eguntas eran de caricter muy general, lo que nos indica que
una gran proporcién de mujeres conoce y tiene acceso a los
servicios de salud. En la misma encuesta se encontré que el 57
por ciento de los partos fueron en camas de salud piblica, 22
por ciento en el hogar, 17 por ciento en clinicas privadas y 4
por ciento en el seguro social. Lamayor parte de los atendidos
en el hogar fue en la zona rural. En el afio 1979 el 62 por ciento
de los partos fueron atendido en camas de salud piblica;si
agregamos a estos los atendidos en camas del seguro social,
hospitales de las Fuerzas Armadas y las clfnicas privadas,
estimamos que en el pafs tenemos cerca de un 80 por ciento de
partos institucionales.
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En un estudio realizado en el pafs en el aio 1979 por el
Dr. V. Calventi y colaboradores que abarco 149 muertes
maternas registrada ese afio, s6lo 57 casos se pudieron analizar
las causas de muertes en los certificados de defuncién, que
representan el 38 por ciento, lo que indica la mala calidad de
nuestros registros médicos y en mucho de ellos hubo que
completar los datos del certificado de defuncién con entrevistas
personales con los familiares de las madres inuertas, se encontrd
que el 80 por ciento ocurrié en hospitales del Estado, 14.4
por ciento en clinicas privadas y el 5.6 en el hogar.

El 42 por ciento muri6 por toxémias, el 31 por ciento por
hemorrigias, el 83 por ciento tuvieron algunas asistencias
prenatal y el 74 por ciento de las muertes se presentaron
después de las 36 semanas de gestacién. Esas muertes ocurrieron
37 por ciento en el puerperio, 33 por ciento durante el
embarazo, 19 por ciento durante el parto, el 8 por ciento
durante la cesirea y el 4 por ciento por causas ignoradas. En
esta ocasion el 86 por ciento tenfa llenado el certificado de
defuncién por médicos y el 14 por ciento restante llenado por
otro personal de salud y alcalde pedineos. En este estudio las
muertes fueron mdis altas cuando el ingreso familiar y la
escolaridad eran més bajos.

En nuestro pafs la mortalidad materna registrada se ha
mantenido entre 120 a 80 x 100,000 en los altimos 8 afios, con
pequefias variaciones que son significativas, pero como tenemos
un 50 por ciento sub-registros, la cifra estimada debe serentre
160 a 240 x 100,000 nacidos vivos, cifra que co:‘rcspondc aun
pais en vias de desarrollo.

Las principales causas de mortalidad materna identificadas,
corresponden a las toxémias y hemorragias, las que en los afios
estudiados se disputan el ler. lugar,lessiguen los abortos, las
infecciones, siendo muy numeroso el rubro de otras
complicaciones del parto y del puerperio que suponemos son
distintas a las ya enumeradas, y que desgraciadamente no se
pueden identificar.
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En muchos pafses se considera la mortalidad materna
como un indicador para medir la calidad de la atencién
obstétrica, ya que investigaciones realizadas en diversos pafses
demuestran que las dos terceras partes de las muertes maternas
son evitables cuando hay una atencién médica oportuna y en
condiciones ideales. Estudios realizados en New York en el
1932, demostraron que el 66 por ciento de las muertes maternas
fue considerada evitable por el comité médico que hizo la
investigacion. Otro estudio llevado a cabo en Maryland en los
afios 1937 y 1948 por Nayard y colaboradores, demostr6 que el
67 por ciento de las muertes eran evitables. Estonos indica
cuanto nos queda por hacer para prestar una mejor atencion
obstétrica, de tal forma que se puedan disminuir las muertes
maternas por causas controlables, ya que otros estudios han
demostrado que en los pafses en desarrollo, la trfada de
hemorragias, toxémias e infecciones son responsables del 90 por
ciento de las muertes maternas, todas ellas en su mayor parte
evitables, cuando se tiene una atencién médica eficaz.

Nosotros creemos sin embargo, que nuestras tasas de
mortalidad materna se estin reduciendo, porque cada vez se
dispone de mis recursos médicos y de enfermeras, mas camas
obstétricas, se esta mejorando la calidad del personal en todos
los niveles y se han creado la residencia de gineco-obstétricia
para disponer de mas médicos especialistas y contamos con
programas - permanentes de orientacién y educacién de la
comunidad.

Por otro lado, estudiamos la mortalidad perinatal y hemos
encontrado que adolece de los mismos defectos de sub-registros
y de causas mal definidas. Al analizar las tasas, encontramos que
oscilan de 34 por ciento en 1974 a 20 por ciento en el afio
1979, siendo sus principales causas como podrin ver en los
cuadros anexos, en la fetal tardfa el primer y segundo lugar lo
ocupan las afecciones de la placenta y del cordon, el tercero,
cuarto y quinto lugar, lo ocupan infecciones del feto, anomalfas
congénitas y toxémias del embarazo. Es lamentable que el 74
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por ciento de las causas de mortalidad fetal tardfa no puedan ser
identificadas por estar mal definidas en el certificado de
defuncién

La mortalidad hebdomadal o mortalidad neonatal
temprana, que es el otro componente de la mortalidad perinatal,
presenta los mismos vicios de nuestro sistema de registro; aqui
el 60 por ciento de las causas de muerte estan mal definidas y las
engloban en el rubro de afecciones anoxicas e hipoxicas que no
se pueden clasificar. El primer lugar de las causas identificadas la
ocupa la inmadurez, el segundo, tercero, cuarto y quinto lugar
corresponden a lasanomalfas congénitas,neumonfasy bronquitis,
las infecciones intestinales y la enfermedad hemofilica .

Analizando la mortalidad neonatal por dias y semanas de
la defuncién, encontramos que el 21.5 por ciento muere antes
de cumplir las primeras 24 horas de nacido, el 64 por ciento
antes de cumplir la primera semana de vida y el 36 por ciento
restante entre la primera y cuarta semana. También es de notar
que la mortalidad neonatal representa el 49 por ciento de la
mortalidad infantil.

Bajar los fndices de mortalidad perinatal es mucho mas
diffcil que la infantil, porque se necesitan personal
especializado, 2quipos costosos y sofisticados, ademas tiene que
haber una accién arménica y coordinada entre el obstetraque es
responsable de la pericultura intrauterina y del neonatélogo que
le corresponde los cuidados inmediatos del recién nacido, ya
que todos sabemos que la mortalidad perinatal mide la calidad
de la atencién prenatal y del recién nacido.

Algunos paises concientes de este problema estan
formando centros de investigaciones y preparando un nuevo
especialista, que es el perinatdlogo que estd capacitado para
enfocar y resolver los problemas prenatales y del recién nacido,
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TASA DE MORTALIDAD MATERNA, ANOS 1974 AL 1981
REPUBLICA DOMINICANA
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PORCENTAJE DE PARTOS REALIZADOS EN CAMAS DE SALUD PUBLICA
AROS 1974 al 1981

Porcentaje
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ABORTOS ATENDIDOS EN CAMAS DE SALUD PUBLICA
AROS 1974 AL 1981 en REPUBLICA DOMINICANA

Abortos
en Mi-
les,

19000

18000

17000

16000
15000
14000
13000
12000
11000

10000

9000

i

8000

1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981

Fuente: Divisién de Estadisticas de la SESPAS

143



NACIDOS VIVOS REGISTRADOS ¥ NACIDOS VIVOS EN C.
DE SALUD PUBLICA ARNOS 1974 AL 1981, REPUBLICA DO-
MINICANA.,
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MORTALIDAD FETAL
REPUBLICA DOMINICANA
ANO 1974 a1 1981

Tasa por mil
nacidos vivos.
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MORTALIDAD PERINATAL
REPUBLICA DOMINICANA
ARO 1974 AL 1981

Tasa por mil
nacidos vivos.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES FETALES

Y SUS RESPECTIVOS PORCENTAJES
REPUBLICA DOMINICANA, 1979

No. de No. DE PCR-

N ORDEN | DEFUNCIONES CENTAJES
Afecciones de la Placenta 1 175 11.1
Afecciones del Cordén Umbilical 2 64 4.0
Infecciones del feto y del
recién nacido 3 56 3.5
Anomalfas congénitas 4 53 3.4
Toxémia del embarazo 26 1.6
Causas externas de lesiones ocurridas
al recién nacido 10 0.6
Enfermedad hemolftica 9 0.6
Enfermedad crénica en el aparato
circulatorio y genito-urinario de la
madre 8 8 0.5
Parto distécico por mala posicién del
feto 10 B3 0.3
Todas las dem&s causas 1 1,169 74.6
T 1,580 100.0

FUENTE: Divisién de Estad(sticas de la SESPAS
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE PERINATAL
REPUBLICA DOMINICANA

1978
CAUSAS No.DE | No.DE PORCENTAJES
ORDEN | DEFUNCIONES
Afecciones de la placenta 1 239 5.5
Afecciones del cordon umbilical 2 110 2.5
Anomalfas congénitas 3 80 1.8
Toxémias del embarazo 4 53 1.2
Enteritis y otras enfermedades
diarréicas 5 38 0.9
Infecciones del feto y del recién
nacido 6 37 0.8
Enfermedades hemol(ticas
Recién nacido 7 30 0.7
Lesiones al nacer y partos
distocicos 8 21 0.5
Anomalfas congénitas del corazén 9 20 0.5
Afecciones de la placenta y del
cordén umbilical 10 19 0.4
Todas las demds causas 11 3,733 85.2
TOTAL 4,380 100.0

FUENTE: Divisién de Estad (sticas de la SESPAS
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES NEONATAL
DE MENORES DE 28 DIAS
REPUBLICA DOMINICANA. 1978

No. DE

CAUSAS No. DE
D;DEN DEFUNCIONES FORCRNTAIES

Q1ras causas de morbilidad y ] 1,187 398
mortalidad perinatales 2 493 16.5
Otras enfermedades bacterianas
Sintomas y estados morbosos 3 340 1.4
mal definidos
Afecciones anodxicas ¢ hipGsicas
no clasificadas en 4 265 8.9
otra parte
Enteritis y otras enfermedades 5 179 6.0
diarréicas 6 123 4.1
Otras Neumonias
Todas las demds anomalfas 7 68 23
congénitas 8 47 1.6
Tétanos
Enfermedades hemolf(ticas del 42 1.4
recién nacido 10 30 10
Anomalfas congénitas del corazon
Todas las demas causas de muerte 1 211 7.0
neonatal

TOTAL 2,985 100.0

FUENTE: Divisién de Estad(sticas de la SESPAS
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA
REPUBLICA DOMINICANA. 1980.

CAUSAS Mo. DE No. DE
ORDEN | DEFUNCIONES FORCENTAIES

Inmadurez 1 428 23.4
Anomalfas y bronquitis 3 86 4.8
Neumonfas y bronquitis 3 40 22
Infecciones intestinales 4 39 2.1
Enfermedad hemolftica 5 33 1.8
Sffilis 6 23 1.2
Enfermedades del corazén y
aparato circulatorio 7 19 1.1
Infecciones bacterianas 8 10 0.6
Infecciones Vfricas 9 8 0.5
Todas las demds causas 10 50 2.8
59.3 ofo afecciones anéxicas
hipbxicas mal definidos 11 1,086 595

TOTAL 1,831 1000

FUENTE: Divisiébn de Estad(sticas de la SESPAS.
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TASA DE MORTALIDAD MATERMNA DE ALGUNOS PAISES‘

ARNO
Mauritania 58.3 1976
Costa Rica 47.3 1976
Hong Kong 15.3 1976
Estados Unidos 12,0 1975
Japén 25.0 1976
Austria 17.2 1976
Dinamarca 1.5 1976
Yugoslavia 21.1 1976
Colombia 213.0 1975
Venezuela 54,0 1975
Trinidad Tobago 81.8 1975
Panamd 85.5 1975
Reptiblica Dominicana 90.0 1975

* Tase por 100,000 nacidos vivos.

Fuente: Demograf Year Book 1977
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