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Analisis, conclusiones y recomendaciones de las Reuniones Técnicas
que sobre la Salud Materno-Infantil en la Republica Dominicana
celebra periodicamente el CENISMI.

1 Morbi-Mortalidad Materna e Infecciones - Reunion 4, Infecciones. |
Mendoza, Hugo R, 1930. - Il. CENISMI [ll. Serie: Salud Materno
Infantil.

El analisis, las conclusiones y recomendaciones se han basado en 1as
presentaciones, documentos y discusiones de 10s participantes y en
cuya version final se ha tratado de consequir el consenso de los
participantes. En ocasiones se reproducen algunos de 0s trabajos
presentados.



Palabras liminares

Con el objetivo de conocer y analizar la situacidn de salud del nifo
y la madre dominicana el Centrp Nacional de Investigaciones en Salud Materno
Infantil (CENISMI) celebra periddicamente reuniones técnicas sobre temas
especificos con la participacién de los expertos nacionales mis destacados
en la materia, contribuyendo asi, por una parte, a la difusidn del conocimiento,
y por otra, a estimular la investigacidn en dicho campo, potencializando
los esfuerzos nacionales para una mejor salud materno-infantil en la Repiiblica

Dominicana.

Dr. Hugo R. Mendoza
Director, CENISMI
Editor
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La mortalidad materna (MM) en la Repiiblica Dominicana se considera
alta. Los informes estadisticos oficiales* sefialan para el quinquenio
1981-1985 una media de 7 muertes durante el periodo de embarazo y puer-
perio por 10000 nacidos vivos, con una tendencia creciente durante el pe
rfodo de 5 a 9/10000. Sin embargo, en vista del potencial déficit infor
matico de la estadisticas oficiales estimado en 50%, sugieren una MM fluc-

tuante entre 10 y 20/10000.

La MM, seglin los informes oficiales, se relacionan particularmente
a la toxemia gravidica y en segundo lugar a abortos y hemorragias; vy
en tercer lugar a "otras causas obstétricas directas e indirectas'; sin
embargo,el andlisis de los certificados de defunsion de las muertes
registradas en 'los cementerios de la ciudad de Santo Domingo puntua-
lizan mds claramente a la toxemia y las infecciones como las causas mas
importantes, entre estas Gltimas los estados sépticos, identificando a las
cesareas en el 54% de los casos como el factor de riesgo mas importante
(Valerio R el al: Causas de Mortalidad Materna en el Distrito Nacional

Rep Dom. Bol Unid Estud Espec 1987; 2: No. 4)

En la revisidn de los certificados de defunsidn de los cementerios
de Santo Domingo, 1986, se identificaron 1los siguientes- factores aso-
ciados a MM: toxemia (40.9%), infecciones (29.5%) particularmente sep-
sis (25%) y hemorragias (13.6%) (Valerio R: Op cit) y en el 1987, to-
xemia (63%), infecciones (19%) y hemorragias (9%),(CENISMI, Causas de Mor-

talidad Materna en Santo Domingo, 1987. Datos preliminares).

La MM en el Hospital de Maternidad de Sanfo Domingo, en el quinque-
nio del 1980-84 (Garib Z, 1988).fue de 678 casos con una tasa media
de 17/10000 nacidos vivos durante el periodo, asociados con toxemia (36.6%),
Sepsis (30.2%) hemorragias (24.6%), anemia(20.7%) e hipertensidn arterial

(17.2%). El 4.7Z se asocid a desnutricidén. Fue notorio en dicho in-

* Departamento de Informdtica, SESPAS.



forme una mayor frecuencia de MM en las primiparas y en aquellas

madres con mis de 5 hijos; asI mismo una mayor mortalidad en las madres
jovenes, llamando la atencidén la mayor mortalidad en las madres de 20 a

30 afios con 23.9% seguido por las menores de 20 afios (18.1%). En el anali-

gis de las causas obstétricas directas influyentes en la muerte resaltaron

las infecciones con un 37.8%, seguida por la toxemia (28.2%) y hemorragias
(26.9%). Asi mismo, de las madres fallecidas el 68.5%Z no habian tenido
consulta prenatal. Otros hechos de interés senalados por el estudio son que los
casos fallecidos ocurrieron muy frecuentemente (36%) en los hospitalizados con
mas de seis dias y mds frecuentemente en el periodo del puerperio (5i%); datos
que refuerzan la observacidn del peso de las infecciones en la mortalidad y par-

ticularmente la influencia que en ella tiene la higiene hospitalaria.

Un dato de interé@s senalado fué la importancia del diagndstico de
los estados de colapso vascular (choque) séptico que requiere particula-
mente una prontitud diagndstica y terapéutica ; asi mismo se identifi-
¢ la importancia del conocimiento de la etiologia microbiana del es-
tado séptico, para una orientacidn mds concreta del tratamiento,pun-
tualizdndose las dificultades que en tal sentido existen en nuestros hos-
pitales (Cabrera P, Hospital de Maternidad de Santo Domingo), sefialdndose
la alta mortalidad de los pacientes gépticos con un también_altocdiagnﬁs—
tico tardfio sin dejar de observar la frecuente 1inabilidad en su ma-

nejo.

Se puso de relieve la tendencia conservadora en muchos casos de muer-
tes por sepsis puerperal. respecto a una actitud quirdirgica ( histerec-

tomia) mds agresiva, sobretodo si consideramos las dificultades diagnosti-



cas no solamente clinica sino microbioldgica que contribuyen a una
programacion deficiente del tratamiento médico (Rosario E, Hospital Luis

E Aybar).

Fue puesto en evidencia la baja frecuencia de estudios necropsi-
cos en la mortalidad materna tanto a nivel nacional como a nivel local
hospitalario, sefialandose tal hecho como un factor negativo en el estu-
dio de dicha mortalidad. Solo algunos casos médicos legales son sujeto
de autopsia, a pesar de que desde el 1980 existe una legislacidn
que regula y potencializa los estudios necropsicos de mujeres falleci-

das en relacidn con el embarazo (Brugal I, Patdlogo Forense).

Los informes y datos discutidos durante la reunidon evidencian la
importancia de las infecciones en la mortalidad materna particularmente
los estados sépticos, sefialando a las cesareas y abortos como los fac-
tores de riesgos mds importantes, siendo mds llamativo dicho hecho cuando
se conocen las cifras en aumento de operaciones cesareas tanto en insti-
tuciones hospitalarias piliblicas como privadas, alcanzando en
estos Gltimos en algunos casos a mas de un 50% de las parturientas; afin
mids cuando todavia el cuidado prenatal y durante el parto solo estd
atendido por médicos en un 66% y 54% respectivamente (CONAPOFA, Encuesta

Demogrdfica y de Salud, DHS - 86).

El grupo <convino en considerar la importancia en la mejoria del
sistema de informacidn sanitaria del pais, en particular en la que respec-
ta a la S8alud Materno Infantil, sugiriéndose una mayor atencidn al respec-
to en los centros o unidades hospitalarios que pudieron tomarse o desarrollar
se como puntos o puestos de vigilanciasnormatizandose el sistema de in-

formacidn.
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