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El porcentaje de necesidad insatisfecha de planificacion familiar a nivel nacional
es de 11%, sin embargo en las adolescentes esta cifra se incrementa a 27%.!

La razén de muertes maternas en Republica Dominicana (1102 por cada 100 mil
nacidos vivos) supera la de América Latina y el Caribe por casi 45 puntos (68
por cada 100 mil).3

Las principales causas de muerte materna durante el aino 2013 fueron las
obstétricas directas (71%): trastorno hipertensivo (22.5%), hemorragias (15%) y
abortos (13%).4

A pesar de que el parto domiciliario ha disminuido a niveles notoriamente bajos,
aun persisten grupos de madres sin acceso al parto institucional: 11% de las que
no tienen educacion, 5% de las que tuvieron menos de 4 controles prenatales,
4% de las residentes de Enriquillo y Cibao Noroeste, 4% de las del quintil mas
pobre y 2% de las residentes de zonas rurales y de las mujeres con nacimientos
de orden 6 0 mas.®

El 56 % de los partos en Republica Dominicana se realizan por cesérea,
convirtiéndolo en el pais con la tasa mas alta de partos por ceséarea en el
mundo.®

En el sector publico los partos por cesarea son ampliamente utilizados (46%),
triplicando el limite maximo recomendado por la OMS (15%). En el sector
privado 9 de cada 10 nacimientos (87%) son cesarea. ’
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+ Las mujeres que menos atencion prenatal recibieron por parte de un especialista
en ginecologia u obstetricia fueron:

» Las que no tienen educacion (47% Vs. 87.3% de las de educacién
superior).8

* Las del quintil mas pobre (63% Vs. 87% del quintil superior).®

* Las de la zona rural (69.7% Vs. 76.6% de las de la zona urbana).'®

= Las de la region IV [Independencia, Bahoruco, Barahona y Pedernales]
(61.8% Vs. 85.4% de las de la Region Il [Santiago, Puerto Plata y
Espaillat]).!

+ Las mujeres que menor informacién recibieron sobre los riesgos obstétricos
fueron:
» Las que no tenian educacion, 43% vs. 81% de las que tenian nivel
superior de estudios;
» De las que era el sexto nacimiento o mas, 54% Vs. 76% de las
primerizas;
= Y las del quintil inferior de riqueza, 58% vs. 84% de las del quintil

superior.t?

+ El 86% de las menores de 20 afos asisten su parto en establecimientos del
sector publico, s6lo 65% de las de 35 a 49 afios lo hacen. En el sector privado
se atienden 13% de las menores de 20 afiosy 34% de las de 35 a 49. 3

+ 93% de las mujeres con 6 0 mas nacimientos dio a luz en establecimientos del
sector publico en comparacién con 68% de las que tuvieron su primer
nacimiento.

+ Las mujeres menos asistidas por algun especialista en ginecologia u obstetricia
durante el parto son: las mas jovenes (73%), las que tienen un 6to parto o mas
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(62%), las mujeres rurales (70%), las que no tienen educaciéon (45%); y las del
quintil inferior de riqueza (63%).%°

+ La proporcién de mujeres que recibié atencion postparto en el quintil mas pobre
es casi 6 veces menor que las del quintii mas alto; en las que no tienen
educacion es la mitad que en las de educacion superior; y en las menores de 20

afios es casi la mitad que en las demés.®
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