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En la Repiblica Dominicana, la pandemia de COVID-19 provoc6 un aumento en la mortalidad
materna, a una razén de 127 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos; ademas,
investigaciones indican que durante la crisis sanitaria se exacerbaron las disparidades sociales
respecto a este fendmeno. Este articulo analiza como la pandemia de COVID-19 influy6 en
la magnitud y la distribucién de las desigualdades sociales relacionadas con la mortalidad
materna en la Replblica Dominicana. Se hizo un estudio ecolégico, de corte transversal,
empleando técnicas descriptivas y correlacionales, calculando medidas simples y complejas
para cuantificar las desigualdades asociadas a la mortalidad materna. Se estimé una razén
de 153,6 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Ademds, se observd una alta
variabilidad a nivel provincial. Se observa una correlacién positiva con el analfabetismo
(p= 0,420)y el nivel socioeconémico (p = 0,343). Por el contrario, una correlacién negativa con
la jefatura de hogar femenina (p = -0,477) y con la zona de residencia urbana (p = -0,400). El
indice de desigualdad de la pendiente identific6 una desigualdad de -190,26 (1C 95 % —278,23;
-102,29) muertes maternas menos en las provincias con mayores niveles de jefatura de hogar
femenina. La pandemia de COVID-19 ha intensificado la magnitud de las disparidades sociales
en la mortalidad materna en la Repiblica Dominicana.
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Introduccion

La mortalidad materna es un desafio global que enfrentamos. Alrededor de 830 muje-
res fallecen cada dia debido a complicaciones durante el embarazo, el parto o el periodo
posparto (Alkema et al., 2016). Desde su fundacion en 1946, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha afirmado en su constitucion que todos, sin importar su raza, religion,
creencias politicas, situacién econémica o social, merecen los mas altos estandares de
salud (OMS, 1949). Sin embargo, la realidad muestra que la mortalidad materna persiste
como una de las mayores inequidades en salud en el mundo.

La razon de mortalidad materna es un indicador fundamental del progreso de un pais
y se refleja en el nively en la calidad de la atencién que se les brinda a las mujeres durante
todas las etapas del embarazo, tanto dentro como fuera del sistema de salud. Este cuidado
refleja el valor relativo que cada sociedad atribuye a la salud y el bienestar de las mujeres
(Gutiérrez Ramos, 2022; Menéndez; Lucas, 2019).

En los dltimos cuatro afios, la razon de mortalidad materna ha aumentado debido a los
impactos de la pandemia de COVID-19 en los procesos de atencién de la maternidad, espe-
cialmente en naciones donde los sistemas de salud carecian de preparacién para afrontar
esta crisis (Gutiérrez Ramos, 2022). De igual forma, la desigualdad e inequidad en salud
trascienden elacceso a servicios de salud. Seg(in Rodriguez Corredor (2020), el modelo de
determinantes sociales permite analizar las dinamicas socialesy condiciones que afectan
la salud, y por ello se la reconoce como un derecho fundamental. Este enfoque destaca la
necesidad de considerar factores sociales, econémicos, culturales, politicosy ambientales
en la atencion individualy comunitaria para mejorar la calidad de vida (Hamal et al., 2020).

En la Repiblica Dominicana, la pandemia de COVID-19 provoc6 un aumento en la mor-
talidad materna. Los datos muestran que en 2020 se registr6 una razén de 127 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos, muy por encima del promedio para Latinoamérica, que
fue de 67 (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021; Santos; Zanatta,
2023). Ademas, seglin varios estudios, existe la posibilidad de que las mujeres embara-
zadas enfrenten un mayor riesgo de padecer enfermedades graves relacionadas con el
coronavirus (Allotey et al., 2020; Ellington et al., 2020; Westgren et al., 2020). Asimismo,
investigaciones adicionales hanindicado que la pandemia de COVID-19 ha exacerbado las
disparidades sociales en cuanto a la mortalidad materna en este pais (Santos; Zanatta,
2023). Las disparidades observadas en la razén de mortalidad materna en la Repiblica
Dominicana estan vinculadas a factores socioeconémicos. La evidencia indica que esta
raz6n es mas alta en las areas donde el nivel de analfabetismo entre las mujeres es mayor
(MSP, 2017).

Santos y Patricio (2023) argumentan que ademas de reportar niveles altos de mor-
talidad materna, en la Repiblica Dominicana el promedio nacional tiende a esconder la
heterogeneidad de la situacion de salud alinterior del pais. A nivel provincial, las diferencias
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en cuanto a la razén de mortalidad materna estan mas pronunciadas y describen mejor la
situacion de salud del pais que el promedio nacional.

En ese sentido, esta investigacion pretende analizar coémo la pandemia por COVID-19
influyé en la magnitud y distribucién de las desigualdades sociales relacionadas con la
mortalidad materna en la Repiblica Dominicana, ademas de explorar la relacién de las
desigualdades socioeconémicas y demograficas con este fenémeno.

Métodos
Tipo de estudio

Se hizo un estudio ecoldgico, de corte transversal, en el cual se emplearon técnicas
descriptivas, exploratorias y correlacionales, haciendo uso de datos secundarios que
proporcionaron informacién sobre la mortalidad materna e indicadores socioeconémicos
y demograficos utilizados para analizar cémo la pandemia de COVID-19 ha influenciado
la magnitud y distribucién de las desigualdades sociales relacionadas con la mortalidad
materna en la RepUblica Dominicana.

Poblacion

La poblacién objeto de estudio fueron las mujeres de 10 a 49 afos, residentes en la
Repiblica Dominicana, que fallecieron durante la condiciéon de embarazo, parto/aborto o
puerperio, debido a cualquier causa relacionada o agravada por el mismo embarazo o su
atencion, descartando las causas accidentales e incidentales, durante 2021.

Fuentes de informaciéon

El estudio se hizo utilizando datos secundarios que proporcionaron informacion de
las variables empleadas en el anélisis. Respecto a los datos sobre las muertes maternas,
se usaron los microdatos sobre los casos de mortalidad materna, que corresponden a uno
de los eventos captados por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (Sinave) de
la Direccion General de Epidemiologia (Digepi) y coordinadas por el Ministerio de Salud
Pablica (MSP). La poblacion bajo vigilancia de este evento corresponde a todos los casos
de morbilidad materna extrema y muerte materna en estado de embarazo, parto/aborto o
puerperio entre las edades de 10 a 49 afos.

Respecto a los indicadores socioeconémicos y demograficos, se utilizaron los microda-
tos de la Encuesta Nacional de Hogares y Prop6sitos Miltiples de 2021 (Enhogar 2021) rea-
lizada por la Oficina Nacional de Estadistica (ONE) de la Repiblica Dominicana (ONE, 2022)
y los datos de los nacidos vivos disponibles en el sitio del MSP de la Repiblica Dominicana,
que comprenden los consolidados anuales de las tres fuentes de registro, 1) el Informe
semanal de sindromes, enfermedades y eventos de notificacion obligatoria (EPI-1); 2) el
formulario de produccion de servicios especializados (672), y 3) la base de datos del registro
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en linea de nacidos vivos, obteniendo un solo consolidado para cada establecimiento de-
pendiendo de la completitud de cada fuente (Pefia et al., 2019).

Variables

A. Variables dependientes

e Muerte materna: definida como el fallecimiento de una mujer durante el periodo de
embarazoy hasta 42 dias después del parto o del término de la gestacion, con inde-
pendencia de laduraciény ellugar de esta, debido a cualquier causa relacionada con
el embarazo o agravada por este o por su manejo, pero no por causas accidentales
o incidentales (OMS, 1992).

e Razén de mortalidad materna (RMM): se refiere a la relacién entre el nimero de
muertes por causa maternay el nimero de nacidos vivos en el mismo periodo. Para
su calculo, en el numerador se excluyen las muertes maternas tardias (ocurridas
después de los 42 dias después del parto o del término de la gestacion, pero antes
de un afio de ocurrido el parto).

En este estudio se estim6 la RMM siguiendo los criterios mencionados, utilizando
las cifras observadas de muertes maternas de mujeres en edades de 10 a 49 afos
para 2021, como numerador; y para el denominador, se utilizaron los nacidos vivos
registrados de mujeres de 10 a 49 afos de este mismo periodo, multiplicado por
100.000. No se aplicaron correcciones por subregistro.

B. Variables independientes

Las variables utilizadas como estratificadores socioeconémicos y demograficos se
eligieron de acuerdo con su disponibilidad y su relacién con la mortalidad materna
desde la perspectiva de los determinantes sociales asociados con la salud materna
(Hamal et al., 2020). Las variables utilizadas fueron:

® Analfabetismo femenino: hace referencia a la proporcién de mujeres entre 10 y 49
afos que expresaron no saber leer ni escribir en el momento de la encuesta, para
cada una de las provincias de la Repiblica Dominicana.

e Jefatura de hogar femenina: indica la proporcién de mujeres entre 10 y 49 afios que
expresaron ser jefa de hogar en el momento de la encuesta, para cada una de las
provincias de la Repdblica Dominicana.

e Mujeres en residencias urbanas: expresa la proporcién de mujeres entre 10y 49 afios
que residian en zonas urbanas en el momento de la encuesta, para cada una de las
provincias de la Replblica Dominicana.

® Grupo socioeconémico muy bajo o bajo: proporcion de mujeres entre 10 y 49 afos
que residen en hogares cuyo nivel socioeconémico fue considerado como Muy bajo
0 Bajo en elmomento de la encuesta, para cada una de las provincias de la Repiblica
Dominicana.
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Analisis estadistico

En primer lugar, se calculd la razon de mortalidad materna a nivel nacional y para las
31 provincias y el distrito nacional de la Replblica Dominicana para conocer su distribu-
cion al interior de cada una de estas provincias. Posteriormente, se utilizé el coeficiente
de correlacién de Spearman para estimar la correlacién entre la RMM y los estratificado-
res socioeconémicos y demograficos. Por Gltimo, se emplearon medidas simples y com-
plejas para cuantificar las desigualdades asociadas a la RMM. Dentro de las medidas
simples cuantificadas se emplearon diferencias absolutas y relativas entre los territorios
mas y menos favorecidos de acuerdo con los estratificadores seleccionados, reportando
el valor puntual de la estimacion y sus respectivos intervalos de confianza. Dentro de las
métricas complejas para el calculo de desigualdad, fueron empleadas las desarrolladas
por Bacallao (2007), las cuales han sido utilizadas por otros investigadores para cuanti-
ficar estas desigualdades en salud (Colomé-Hidalgo et al., 2024; Sanhueza et al., 2017;
Santos; Patricio, 2023), como el indice de desigualdad de la pendiente (IDP) y el indice
de concentracion de desigualdad (ICD). Se establecié un nivel de significacion estadis-
tica < 0,05 para el contraste de las hipétesis planteadas. Fue utilizado el programa para
analisis epidemiolégico de datos Epidat en su versidn 4.2 para el calculo de las métricas
de desigualdades; ademas, para la elaboracion de los mapas y los demas analisis se
empled el lenguaje R (version 4.3.1; R Core Team), con RStudio usado Ginicamente como
entorno de desarrollo.

Resultados

Para 2021, la estimaci6n para la RMM fue de 153,6 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos, y a pesar de tratarse de una razén considerablemente alta, se observan
grandes diferencias al interior de cada una de las provincias. Las provincias con mayores
niveles en laRMM se encuentran Monte Cristi, Dajabony Bahoruco, con una razén de 402,5,
402,4y302,3 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, respectivamente. Por el
contrario, las provincias como Monsefior Nouel, Sanchez Ramirez y el Distrito Nacional se
encuentran en el ranking de las provincias con menores niveles de mortalidad materna,
con razones de 65,2y 41,5y 33,7 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.

Respecto a los estratificadores socioeconémicos, las provincias ubicadas en los
extremos de cada estratificador fueron: analfabetismo femenino (estrato superior: San
Pedro de Macoris, Sanchez Ramirez, Samana, Monsefior Nouel; estrato inferior: Elias
Pina, Pedernales, San Juan, Santiago Rodriguez); jefatura de hogar femenina (estrato
superior: Monsefor Nouel, Santiago, La Altagracia, La Romana; estrato inferior: Elias
Pifia, Independencia, Bahoruco, Azua); mujeres en residencias urbanas (estrato superior:
Barahona, Santo Domingo, La Romana, Distrito Nacional; estrato inferior: Hermanas Mirabal,
Espaillat, Samana, La Vega), y grupo socioeconémico muy bajo/bajo (estrato superior:
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Santo Domingo, Monseiior Nouel, Distrito Nacional, Santiago; estrato inferior: Elias Pifia,

Pedernales, Bahoruco, Azua).!

En la Figura 1 se observan estas diferencias provinciales en la RMMy los indicadores
socioeconémicos seleccionados. En estos mapas se puede contrastar que las provincias
pertenecientes a la region sur del paisy provincias fronterizas con la vecina nacién haitiana,
como son Monte Cristi, Dajabdn, Elias Pifia, Independencia, Bahoruco y Pedernales, son
las que presentan las peores condiciones respecto a estos indicadores.

FIGURA 1
Diferencias provinciales en la razon de mortalidad materna, alfabetizacion, jefatura de hogar femenina,
residencias urbanas y nivel socioeconémico de las mujeres de 10 a 49 aiios
Repiblica Dominicana - 2021
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Proporcién de mujeres de 10 a 49 afios
en hogares con grupo socioeconémico muy bajo o bajo, 2021

Monte Cristi Puerto Plata
Valverde Espallat |0
Dajab
b DS"antiago Hermanas Sanchez
Rodriguez Mirabal
Santiago Duarte Samana
LaVega  sanchez

amirez
Monsenor,
Nouel

San Jose

e Ocoa La Altagracia

an " San Pedro
Cristébal Distrito  de oL Romane!
Nacional

Santo Domingo

Peravia

» 30
= — ——}
a0t )\

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de la ONE, Enhogar-2021; Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

(Sinave), MSP (2021).

En la Figura 2 se aprecia una correlacién moderada entre la RMMYy los estratificadores
seleccionados, resultando una correlacion positiva respecto al analfabetismo (o= 0,420)
y el nivel socioeconémico (p = 0,343), es decir, se evidencian mayores niveles en la RMM

en las provincias con mayor proporcion de mujeres de 10 a 49 afios en analfabetismo o en

grupos socioeconoémicos muy bajos o bajos. Por el contrario, se encontrd una correlacion
negativa respecto a la jefatura de hogar (p = -0,477) y las zonas de residencias urbanas
(0 = -0,400), es decir, a mayores niveles de mujeres en residencias urbanas y en condi-

ciones de jefaturas de hogar, existen menores niveles en la RMM.

FIGURA 2

Correlacion entre razon de mortalidad materna y las diferentes condiciones socioeconémicasy

(A): Relacién entre la razén de mortalidad maternay
la proporcion de mujeres de 10 a 49 afios analfabetas
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(O): Relacion entre la razén de mortalidad materna y la proporcién
de mujeres de 10 a 49 afos en residencias urbanas
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(D): Relaci6n entre la razén de mortalidad maternay
la proporcién de mujeres de 10 a 49 afios en hogares con
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la ONE, Enhogar 2021; Sinave, MSP (2021).
Nota: La figura ilustra la correlacién a nivel provincial existente entre la RMM y el indicador socioeconémico o demografico
utilizado. El tamafio y el color de los circulos indica la magnitud en el indicador de la RMM.

Por otro lado, los resultados de las mediciones simples de las desigualdades se pre-

sentan en la Figura 3. Se observan las diferencias entre las provincias que conforman los

grupos masy menos favorecidos socialmente. Las mayores condiciones de desigualdades
observadas se encontraron respecto al indicador sobre jefatura de hogar femenina, segln
el cual se evidencian alrededor de 160 muertes maternas mas en los estratos con peores

condiciones, es decir, con menores proporciones de mujeres de 10 a 49 afios con jefatura

de hogar, lo que es 2,48 veces en términos relativos.

FIGURA 3

Brechas absolutas y relativas en la razén de mortalidad materna de acuerdo con el estratificador
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Conrespecto a la desigualdad observada en las provincias de acuerdo con la proporcion
de mujeres de 10 a 49 afos en residencias urbanas o en grupos socioeconémicos muy bajos
o bajos, se aprecia una desigualdad similar respecto a su magnitud, que esta alrededor de
130 muertes por cada 100.000 nacidos vivos mas en las provincias con mayores niveles
de mujeres en grupos socioeconémicos bajos o con menores proporciones de mujeres en
residencias urbanas, con una desigualdad cercana a 2 veces en términos relativos.

Respecto a la proporcion de mujeres en condicién de analfabetismo, no se encontraron
diferencias significativas entre las mujeres en peores condiciones respecto a las mujeres
en menores condiciones de este indicador. De igual forma, se observa un comportamiento
similar al emplear las medidas complejas para la medicion de estas desigualdades, y se
destaca que estas métricas complejas no solo consideran los extremos de los territorios
mas o menos favorecidos socialmente, sino que consideran los grupos ubicados en las
condiciones intermedias respecto a las variables de estratificaciones.

En la Figura 4 se analizan los valores del indice de desigualdad de la pendiente (IDP),
donde se evidenciaron desigualdades desfavorables para las mujeres en las provincias con
peores condiciones, indicando 120,75 muertes maternas mas por cada 100.000 nacidos
vivos en las provincias con menores proporciones de mujeres en residencias urbanas
IDP=-120,75 (IC 95 % -230,60; —25,80).

FIGURA 4
indice de desigualdad de la pendiente en la razén de mortalidad materna de acuerdo con el
estratificador socioeconémico utilizado
Repiblica Dominicana — 2021
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(continuacion)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la ONE, Enhogar 2021; Sinave, MSP (2022).

Nota: Elvalor ridit representa el punto medio del rango acumulado de la poblacion ordenada segiin un estratificador de equidad,
ponderado por el tamaiio relativo de cada grupo. Este valor varia entre 0 (grupo en peor condicién del estrato) y 1 (grupo en mejor
condicién del estrato), y permite estimar gradientes sociales en salud en toda la distribucién poblacional.

Respecto a la jefatura de hogar femenina y grupos socioeconémicos, se encontraron
190,26 muertes maternas mas por cada 100.000 nacidos vivos en las provincias con me-
nores proporciones de mujeres con jefatura de hogar femenina IDP = -190,26 (IC 95 %
-278,29; -102,29) y 153,38 muertes maternas mas por cada 100.000 nacidos vivos en
las provincias con mayores proporciones de mujeres en grupos socioeconémicos muy bajo
o bajo IDP =-153,38 (1IC 95 % -250,85; -55,91).

No se encontraron diferencias significativas en el IDP respecto a la RMM de las
mujeres en peores condiciones de analfabetismo IDP = -38 (IC 95 % -98,58; 127,19).
De forma similar, elindice de concentracién tampoco encontré diferencias significativas en
la concentracion de la RMM en las provincias con menores o mayores niveles de mujeres
con condiciones de analfabetismo ICD = 0,015 (IC 95 % -0,106; 0,106), como se puede
apreciar en la Figura 5.
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FIGURA 5
indice de concentracion de desigualdad (ICD) en la razén de mortalidad materna de acuerdo con el
estratificador socioecondmico utilizado
Repdblica Dominicana — 2021
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la ONE, Enhogar 2021; Sinave, MSP (2022).

Respecto a los demas indicadores, el indice de concentracion de desigualdad (ICD)
encontré desigualdades en contra de las mujeres en peores condiciones socioecondmicas,
esto es, alrededor del 30 % de las muertes maternas esta concentrado en torno al 20 %
del acumulado de poblacién con peores niveles de jefatura de hogar femenina, con un
ICD=-0,199 (IC95 % -0,311; -0,087). De forma similar, alrededor del 20 % acumulado
de la RMM esta concentrado alrededor del 10 % de la poblacién con peores condiciones
respecto a la proporcion de mujeres en residencias urbanas, paraun ICD=-0,112 (IC95 %
-0,222; -0,003). Con relacion al grupo socioeconémico, cerca del 40 % de las muertes
maternas se concentran en torno al 30 % de la poblacidn con peores condiciones socioe-
condmicas, con un valor del ICD =-0,128 (IC 95 % -0,238; -0,019).
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Discusion y conclusion

Elobjetivo de esta investigacion se centrd en analizar como la pandemia de COVID-19
hainfluenciado la magnitud y distribucion de las desigualdades sociales relacionadas con
la mortalidad materna en la Repiblica Dominicana; ademas de explorar las desigualdades
socioeconémicas y demograficas en la mortalidad materna durante este periodo.

Para 2021, se observaron diferencias considerables en la RMM en cada una de las
provincias de la Repiblica Dominicana. Aquellas con mayores niveles en la RMM fueron
Monte Cristi, Dajabon y Bahoruco, con valores superiores al doble del promedio nacional.
Investigaciones anteriores a la pandemia de COVID-19 indican que algunas de estas pro-
vincias ya se encontraban en las peores condiciones respecto a la RMM (Santos; Patricio,
2023); sin embargo, pasaron de tener unarazén estimada de 239,1, 84,2y 140,1 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos para 2019, respectivamente (Santos; Zanatta, 2023) auna
razén de 402,5, 402,4y 302,3 muertes por cada 100.000 nacidos vivos para 2021, res-
pectivamente, lo que ha resultado en una intensificacion en la RMM para estas provincias
asociada con la pandemia de COVID-19.

Segln la literatura disponible, las provincias que se encuentran en las peores condi-
ciones socioeconémicas respecto a los indicadores como es el analfabetismo femenino,
proporcién de hogares pobres, desocupacién femenina, pobreza multidimensional, cali-
dad de vida, entre otros, corresponden a territorios de la region sur del pais o provincias
fronterizas con la vecina nacidén de la Repdblica de Haiti (MSP, 2016; Santos; Patricio,
2023; Santos; Zanatta, 2023). Estos resultados se correlacionany convergen con nuestros
hallazgos respecto a los indicadores sobre analfabetismo femenino, jefatura de hogar
femenina y grupo socioeconémico, ya que provincias como Elias Pina, Pedernales, San
Juan, Independencia, Bahoruco, Azuay Santiago Rodriguez, se encontraron en los estratos
menos favorecidos respecto a estos indicadores mencionados, resultados que evidencian
un estancamiento histérico en el desarrollo econémico y social de estos territorios y que
se encuentran asociados con las condiciones de las mujeres y su salud materna.

Respecto a la relacion existente entre las condiciones socioeconémicas y demogra-
ficas relacionadas con la mortalidad materna, los reportes oficiales para 2013 sugerian
una asociacion entre la RMMy el analfabetismo femenino (MSP, 2016). Sin embargo, para
2016, Santos y Patricio (2023) no encontraron una relacion estadisticamente significativa
entre la RMMYy el indice de educacién del componente del IDH, lo que pudo considerarse
como una mejoria respecto a las mujeres que presentaron los menores niveles de alfabe-
tizacion. Esta mejorfa coincide de manera directa con laimplementacién del Plan Nacional
de Alfabetizacion «Quisqueya Aprende Contigo» en los afios previos a la pandemia, el cual
logré avances importantes en la reduccion del analfabetismo (Organizacion de Estados
Iberoamericanos para la Educacion la Ciencia y la Cultura [OEI], 2020). En este contexto,
para 2021 encontramos una correlacion positiva entre la RMM y la proporcion de mujeres
analfabetas; no obstante, las métricas de desigualdad no mostraron brechas significativas
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entre los estratos de este indicador, lo que sugiere un efecto de la reduccion de la dispersion
territorial del analfabetismo, producto de las politicas implementadas antes de la pandemia.

Aspectos como la desigualdad e inequidad en salud no se limitan al acceso a los
servicios de salud o a ciertos tipos de atencién, de modo tal que es necesario conocer las
condiciones de vida, como la vivienda, educacién, empleo, geografia, medio ambiente y
economia de las mujeresy adolescentes, debido a que afectan de manera directa o indirecta
su bienestar y salud (OMS, 2018; Rodriguez Corredor, 2020; Santos; Zanatta, 2023). Los
resultados arrojados por esta investigacion muestran que la mortalidad materna esta rela-
cionada con otras condiciones sociodemograficas como es la jefatura de hogar femenina,
residencia en localidades urbanasy el nivel socioeconémico. Las mayores condiciones de
desigualdades observadas se encontraron en el indicador sobre jefatura de hogar feme-
nina, evidenciandose alrededor de 160 muertes maternas mas, en los estratos con peores
condiciones; es decir, con menores proporciones de mujeres de 10 a 49 afos con jefatura
de hogar. Comparando nuestros resultados con las cifras oficiales mostradas por el MSP
(2016) para 2013, las desigualdades en el indicador sobre jefatura de hogar femenina en
el contexto de la pandemia fue 4,2 veces mayor.

Los resultados relacionados con los niveles de mortalidad materna mas bajos en los
territorios con mayor proporcion de jefatura de hogar femenina, pueden estar asociados a
dindmicas de género especificas. La literatura ha sefialado que las mujeres jefas de hogar,
aunque suelen enfrentar condiciones socioeconémicas desafiantes, en muchos contextos
desarrollan redes de apoyo comunitario y estrategias de resiliencia que podrian favorecer
el acceso oportuno a servicios de salud (Ghatak; Dutta, 2024; Lozano-Avendafo et al.,
2016). Ademas, posiblemente la toma de decisiones auténoma dentro del hogar podria
facilitar la basqueda de atencién materna sin la mediacion de figuras masculinas, lo que
constituye un aspecto relevante en sociedades con patrones tradicionales de género (Lazaro
etal., 2005; Wang, 2020). Este hallazgo resulta en particular relevante en el contexto de
la pandemia, cuando las restricciones de movilidad y la sobrecarga hospitalaria exigieron
respuestas rapidas y auténomas en la blasqueda de atencion.

Por otro lado, el IDP encontré que, en las provincias con mayores proporciones de
mujeres en grupos socioecondémicos muy bajos, hubo 153.38 muertes maternas adicio-
nales por cada 100.000 nacidos vivos (IDP = -153,38; IC 95 % -250,85 a -55,91). Este
hallazgo es coherente con los resultados presentados por (Santos; Patricio, 2023) quienes
argumentan que en la Replblica Dominicana la mortalidad materna es mas alta en terri-
torios con mayores niveles de pobreza multidimensional o menores niveles de desarrollo
humano. Ademas, la probabilidad de que una mujer muera por causas relacionadas con
el embarazo, parto o puerperio en los territorios mas desfavorecidos socialmente es mas
o menos el doble en comparacién con los territorios mas favorecidos socialmente.

Los hallazgos de esta investigacion indican con claridad que la pandemia de COVID-19
ha influido en la magnitud y distribucién de las desigualdades sociales relacionadas con
la mortalidad materna en la Rep(blica Dominicana. Esto es consistente con lo identificado
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en otro estudio, en el cual se encontré que el virus tiende a aumentar la desigualdad al
reducir los ingresos o la capacidad laboral de los infectados o de quienes han dejado de
trabajar debido a las restricciones (Mari-Dell’Olmo et al., 2021). En esta situacidn, las
mujeres pueden sufrir de manera mas grave los efectos de la crisis, ya que sus ingresos
son, en promedio, menores que los de los hombres, presentan mayores indices de pobreza
y tienen una mayor probabilidad de enfrentar violencia doméstica (Organizacion para la
Cooperaciony el Desarrollo Econémicos [OCDE], 2020).

En un informe de 2021, Chinn et al. sefialaron que habia pruebas considerables
de disparidades raciales en la mortalidad durante el parto antes de que surgiera la
COVID-19, pero que es probable que estas disparidades se hayan intensificado con la
pandemia. Otras investigaciones también han sefialado una variedad de factores que
podrian poner a las poblaciones minoritarias de bajos ingresos en riesgo de padecer
enfermedades mas graves, como una mayor prevalencia de hipertension, diabetes y obe-
sidad (que se han asociado con peores resultados entre los pacientes con SARS-CoV-2);
un peor acceso a la atencién de salud que podria provocar retrasos en la blisqueda de
atencién; un dominio limitado del idioma y conocimientos de salud especialmente limi-
tados, y otros factores relacionados con un nivel socioecondémico mas bajo (Stephenson,
2022; Zambrano et al., 2020).

Elpresente estudio presenta algunas limitaciones relacionadas con el uso de registros
administrativos de mortalidad, nacimientos y condiciones socioeconémicas, que presen-
tan debilidades inherentes a la cobertura, la oportunidad y la calidad de la informacién,
como han sefalado otros autores (Santos; Patricio, 2024). En particular, los sistemas de
informacion en salud pueden estar sujetos a subregistros de eventos y a errores de clasi-
ficacion, lo que afecta la exactitud de las estimaciones. Asimismo, aunque hay metodolo-
gias de correccion para mitigar estos sesgos, su aplicacién en contextos de la pandemia
de COVID-19 planteaba desafios adicionales. Por ejemplo, durante la crisis sanitaria,
Santos y Zanatta (2023) mostraron que las estimaciones oficiales de nacimientos podian
alejarse de la realidad y que el propio funcionamiento de los sistemas de informacion se
vio comprometido, en especial en 2020, con un subregistro potencialmente mayor. En ese
escenario, aplicar factores de correccion calculados en periodos anteriores podia conducir
tanto a una subestimacion como a una sobrestimacién de la razén de mortalidad materna.
Por ello, al igual que los mencionados autores, en este estudio se optd por trabajar con
las cifras registradas observadas, reconociendo tanto su valor como fuente oficial como
las limitaciones que conllevan.

Finalmente, reconocemos que los hallazgos de este estudio deben interpretarse con
cautela. La medicién a nivel ecolégico no permite identificar mecanismos causales direc-
tos y seria necesario profundizar, mediante estudios cualitativos o individuales, las di-
namicasy las condiciones sociales y demograficas asociadas con las mujeres en estado
de embarazo, parto/aborto o puerperio. De igual manera, se necesitan investigaciones
que analicen con mayor detalle el papel de las relaciones de género y de los procesos de
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empoderamiento en la reduccion de la mortalidad materna, y que detallen el papel de
los niveles educativos en la mortalidad materna mas alla del analfabetismo, para perio-
dos pospandemia.
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Resumo

Mortalidade materna na Reptblica Dominicana: Desvendando as desigualdades em tempos
da pandemia de Covid-19

No contexto da Republica Dominicana, a pandemia de Covid-19 provocou um aumento na
mortalidade materna, registrando uma razdo de 127 por 100.000 nascidos vivos; além disso,
pesquisasindicam que a pandemia exacerbou as disparidades sociais em relacao a mortalidade
materna. Esta pesquisa tem como objetivo analisar como a pandemia de Covid-19 influenciou
a magnitude e a distribuicao das desigualdades sociais relacionadas a mortalidade materna
na Replblica Dominicana. Foi realizado um estudo ecolégico, de corte transversal, a partir de
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técnicas descritivas e correlacionais, calculando medidas simples e complexas para quantificar
as desigualdades associadas a mortalidade materna. Estimou-se uma razao de 153,6 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos, além de ter sido observada uma alta variabilidade a
nivel provincial. Verificaram-se uma correlagao positiva com o analfabetismo (o = 0,420) e o
nivel socioeconémico (p = 0,343) e, por outro lado, uma correlacdo negativa com a chefia de
lar feminina (p = —0,477) e a zona de residéncia urbana (o = —0,400). O indice de Inclinacdo da
Desigualdade indicou uma diferenca absoluta de -190,26 mortes maternas (IC 95 %: -278,23 a
-102,29) nas provincias com maiores proporgdes de lares chefiados por mulheres. A pandemia
de Covid-19 intensificou a magnitude das disparidades sociais na mortalidade materna na
Repiblica Dominicana.

Palavras-chave: MMR. Covid-19. Desigualdades. Salide materna. Determinantes sociais.

Abstract

Maternal mortality in the Dominican Republic: Unraveling inequalities in times of the COVID-19
pandemic

In the context of the Dominican Republic, the COVID-19 pandemic led to an increase in maternal
mortality, with a recorded ratio of 127 deaths per 100,000 live births. Furthermore, research
indicates that the COVID-19 pandemic has exacerbated social disparities related to maternal
mortality. This study aims to analyze how the COVID-19 pandemic has influenced the magnitude
and distribution of social inequalities related to maternal mortality in the Dominican Republic.
An ecological, cross-sectional study was conducted, using descriptive and correlational
techniques, with both simple and complex measures used to quantify inequalities associated
with maternal mortality. A ratio of 153.6 maternal deaths per 100,000 live births was estimated,
with high variability observed at the provincial level. A positive correlation was found with
illiteracy (p = 0.420) and socioeconomic status (p = 0.343), while a negative correlation was
observed with female-headed households (p = —0.477) and urban residence (p = -0.400). The
Slope Index of Inequality indicated an absolute difference of -190.26 maternal deaths (95%
Cl: —=278.23t0 —102.29) in provinces with higher proportions of female-headed households. The
COVID-19 pandemic has intensified the magnitude of social disparities in maternal mortality in
the Dominican Republic.

Keywords: MMR. COVID-19. Inequalities. Maternal health. Social determinants.
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