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En este boletin se presentan los datos de Analisis general: En el trimestre 1 del 2022, los establecimientos de la red del SNS notificaron en el SINAVE
defuncién materna, definida como la muerte de un total de 38 muertes maternas, 12 casos menos que los registrados en el trimestre 1 del 2021 con
una mujer mientras estd embarazada o dentro de notificacion de 50 casos. El acumulado a
los 42 dias siguientes a la terminacion del este trimestre del afio es de 38 MM, Grafico 1: MM por edad a la fecha defuncion,
embarazo, independiente de la duracidn y el sitio mientras que para el mismo periodo en Trimestre 1, 2022
del embarazo, debida a cualquier causa 2021 fueron 50 MM. Esto implica que,
relacionada con o agravada por el embarazo en comparacion, se tuvieron 12 casos 45349 afios | 0
mismo o su atencion, pero no por causas menos de MM registradas. o
accidentales o incidentales. :(5) @ :: arjos -
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Corte: 31 de Marzo 2022. un 32% de los casos ocurrieron en el 15a19afios [N 3

grupo etario de 20 a 24 afios y un 29% 10al4afios O

Subsector analizado: ) en madres de 30 a 34 afios.
Establecimientos de Salud de la Red Unica Publica Adicionalmente, 18% de los casos tuvo
del Servicio Nacional de Salud (SNS) que han lugar entre madres de 25 a 29 afios, 8% de 35 a 39 afios, 8% de 15 a 19 afios, 5% de 40 a 44 afios, 0% de 45 a
cargado datos al Sistema Nacional de Vigilancia 49 afios y 0% de 10 a 14 afios.

Epidemioldgica (SINAVE).

Fuentes de datos: Etapa de gestacion: Los registros de casos en el trimestre 4 del 2022 permiten extrapolar que el 39% (15) de

Los datos para anélisis de Muertes Maternas (MM) las MM se reportaron en la etapa del embarazo, el 26% (10) durante el parto, el 21% (8) puerperio y 13% (5)
se extraen del reporte del SINAVE remitido al SNS. no presentaron clasificacion en los reportes.

Para los datos de Nacidos Vivos se toman los datos Semanas y dias de defuncion: A nivel semanal, la semana 6 registré 6 (16%) casos, la semana 10 un total de
mensuales cargados a la plataforma para el 5(13%) casos, la semana 8 con 4 (11%) casos, la semana 3 un total de 4 (11%) casos, siendo estas las de mayor
registro de produccion de servicios del SNS en el mortalidad materna del periodo. Los reportes notificaron 3 casos el dia 07-FEB-22 del mes, 2 casos el dia 15-
nivel complementario (67-A). MAR-22 , 2 casos el dia 07-MAR-22, 2 casos el dia 05-MAR-22, 2 casos el dia 15-FEB-22 2 casos el dia 08-ENE-

Cortes para el andlisis: 22 y los demas 1 caso por dia.

Los cortes de datos para este reporte . . . .
Region de atencidn: En el trimestre analizado, a

corresponden a mes calendario y no son Gréfico 2: MM segtin lugar de atencion,
comparables con los andlisis de semanas Trimestre 1, 2022 nivel regional se observaron 13 MM (34%) en la
epidemioldgicas que pueden abarcar dias de inicio Regién 0-Metropolitano, 11 (29%) en la Regién 2-
y terminacién en diferentes meses. 13 En la Region 0 estan los Norcentral, 5 (13%) en la Regién 3-Nordeste, 3
11 centros de referencia nacional (8%) en la Regién 4-Enriquillo, 3 (8%) en la Regidn
El SINAVE es una pIataforma. viva lo que implica 1-Valdesia, 2 (5%) en la Regién 5-Este, 1 (3%) en la
que un dato con un.a fecha qlferente de’ q).rte del 5 Region 6-El Valle, 0 (0%) en la Region 8-Cibao
repprte para un mismo penodC_> deﬂanalms haya 3 3 Central y 0 (0%) en la Regién 7-Cibao Occidental.
variado debido a su actualizacién continua, I 2 1 0 0
fjurant.e los procesos de busqu.e.da .actlva € . . o Establecimiento de atencidn: Los siguientes
intencionada de casos, rectificaciones vy o )
reclasificaciones. Explicitamente una muerte pudo RO R2 R3 R4 R1L R5 R6 R8 R7 estableumleintos reportaron MM: R2 - Presidente
haber ocurrido en un periodo X y al ser notificada Estrella Urefia (5), RO - Maternidad San Lorenzo de
en un periodo posterior queda fuera del andlisis de los Mina (4), R3 - Antonio Yapour Heded (3), R2 - Ricardo Limardo (3), R2 - 3 José M. Cabral y Bdez (3), RO -
ese corte y se contabiliza para el acumulado del Dr. Vinicio Calventi (3), R4 - Jaime Mota (2), R3 - Hosp. San Vicente de Paul (2), R1 - Juan Pablo Pina (2), RO -
mes siguiente. Se incluira en los meses posteriores Materno Dr. Reynaldo Alménzar (2), RO - Maternidad Ntra Sra la Altagracia (2), R6 - Dr. Alejandro Cabral (1),
las variaciones de los datos por este motivo. RS - Ntra. Sra. La Altagracia (1) y RS - Miches (1).

'"dica‘_’” de a“é"lSiS: Razén de Mortalidad Materna: El analisis acumulado de la RMM por Regién de Residencia de la madre
Se estima la Raz.on de I\/!uerte Maternfa (R_MM) muestra las siguientes variaciones de la RMM: |a RO Metropolitana un -34%, R1 Valdesia -29%, R2 Norcentral
calculada a partir del nimero de defunciones 199%, R3 Nordeste 175%, R4 Enriquillo -19%, RS Este -81%, R6 El Valle -79%, R7 Cibao Occidental -100% y R8
maternas por 100.000 nacidos vivos, considerando . 1000 . . o .

Cibao Central -100%, al comparar con el acumulado del mismo periodo del afio anterior.

la region de residencia de la madre, presentando — .
. Cuadro 1: RMM Establecimientos Red SNS, acumulado al Trimestre 1, 2022
datos acumulados al mes de anadlisis y el

porcentaje de variacion respecto al mismo periodo Nacidos vivos MMaternas RMM RMM % var de
del afio anterior. Region de residencia 2021 2022 2021 2022 2021 2022 RMM
RO - Metropolitana 9352 10894 17 13 182 119 -34%
Limites analisis: R1 - Valdesia 2161 2272 4 3 185 132 -29%
La RMM puede verse afectada por subregistro de R2 - Norcentral 2876 3201 3 10 104 312 199%
datos, tanto de muertes no notificadas como de R3 - Nordeste 1253 1368 2 6 160 439 175%
nacidos vivos no registrados. Para el célculo se R4 - Enriquillo 1500 1849 2 2 133 108 -19%
excluyen las muertes de residentes en el R5 - Este 2918 3414 9 2 308 59 -81%
extranjero. R6 - El Valle 2006 1890 5 1 249 53 -79%
R7 - Cibao Occidental 1245 1351 5 0 402 0 -100%
R8 - Cibao Central 1360 1727 3 0 221 0 -100%
Esta es una publicacién rutinaria del SNS a través de Poblacién extranjera nd nd 0 1 nd nd nd
su Direccién de Gestion de la Informacién, difundido Total 24,671 27,966 50 38 203 132 -35%
en su portal www.sns.gob.do . Contacto: 809-221- Fuente: Elaborado DGI a partir BD Produccion SNS 2021 y BD SINAVE MM al Trimestre 1, 2022.

3637. Ext. 3366. Correo: dginformacion@sns.gob.do



http://www.sns.gob.do/
mailto:dginformacion@sns.gob.do

Muertes Maternas

Preambulo:

En este boletin se presentan los datos de
defuncidon materna, definida como la muerte de
una mujer mientras estd embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, independiente de la duracidn y el sitio
del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo
mismo o su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales.

Periodo de analisis y difusion:
Circulaciéon:  Trimestral.

Periodo: Enero - Marzo 2022.
Numero: 1, Afio 2022.
Corte: 31 de Marzo 2022.

Subsector analizado:

Establecimientos de Salud de la Red Unica Publica
del Servicio Nacional de Salud (SNS) que han
cargado datos al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE).

Fuentes de datos:
Los datos para andlisis de Muertes Maternas (MM)
se extraen del reporte del SINAVE remitido al SNS.

Para los datos de Nacidos Vivos se toman los datos
mensuales cargados a la plataforma para el
registro de produccion de servicios del SNS en el
nivel complementario (67-A).

Cortes para el andlisis:

Los cortes de datos para este reporte
corresponden a mes calendario y no son
comparables con los andlisis de semanas
epidemioldgicas que pueden abarcar dias de inicio
y terminacién en diferentes meses.

El SINAVE es una plataforma viva lo que implica
que un dato con una fecha diferente de corte del
reporte para un mismo periodo de andlisis haya
variado debido a su actualizacién continua,
durante los procesos de busqueda activa e
intencionada de casos, rectificaciones 'y
reclasificaciones. Explicitamente una muerte pudo
haber ocurrido en un periodo X y al ser notificada
en un periodo posterior queda fuera del analisis de
ese corte y se contabiliza para el acumulado del
mes siguiente. Se incluird en los meses posteriores
las variaciones de los datos por este motivo.

Indicador de analisis:

Se estima la Razén de Muerte Materna (RMM)
calculada a partir del nimero de defunciones
maternas por 100.000 nacidos vivos, considerando
la region de residencia de la madre, presentando
datos acumulados al mes de analisis y el
porcentaje de variacion respecto al mismo periodo
del afio anterior.

Limites analisis:

La RMM puede verse afectada por subregistro de
datos, tanto de muertes no notificadas como de
nacidos vivos no registrados. Para el célculo se
excluyen las muertes de residentes en el
extranjero.

Esta es una publicacién rutinaria del SNS a través de
su Direccién de Gestion de la Informacion, difundido
en su portal www.sns.gob.do . Contacto: 809-221-
3637. Ext. 3366. Correo: dginformacion@sns.gob.do

s SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Boletin Trimestral: Trimestre 1, 2022

Clasificacion de las MM: La codificacion bajo CIE-10 de las 15 MM registradas, tomando la clasificacion
del diagndstico basico, indican que las causas de las MM fueron: 0751 - Choque durante o después del
trabajo de parto y el parto(8); 0149 - Preeclampsia, no especificada(6); 0995 - Enfermedades del sistema
respiratorio que complican el embarazo, el parto y el puerperio (4); 0141 - Preeclampsia severa (3); 095
- Muerte obstétrica de causa no especificada (2); 0903 - Cardiomiopatia en el puerperio (2), 0998 - Otras
enfermedades especificadas y afecciones que complican el embarazo, el parto y el puerperio (1), 0994 -
Enfermedades del sistema circulatorio que complican el embarazo, el parto y el puerperio (1), 0985 -
Otras enfermedades virales que complican el embarazo, el parto y el puerperio (1), 0904 - Insuficiencia
renal aguda postparto (1), 085 - Sepsis puerperal (1).

El andlisis a nivel nacional muestra que, con 27,966 Nacidos Vivos reportados a la fecha de corte, hubo
12 casos menos de MM en la red del SNS, acumuladas al Trimestre 1, 2022, con una RMM de 132
muertes maternas por 100,000 nacidos vivos, con una variacion de un 35% menos con relacién al
acumulado al Trimestre 1, 2021.




