Nuestros cuerPos, nuestras vidas

La Salud Sexual y Reproductiva en el Pery




© Movimiento Manuela Ramos.

Av. Juan Pablo Fernandini 1550. Pueblo Libre
Lima 21 - Perq

T: 423-8840 F: 431-4412
postmast@manuela.org.pe
http://www.manuela.org.pe

Programa Derechos Sexuales y Reproductivos
Equipo responsable: Rocio Gutiérrez Rodriguez, Nidia Sdnchez Guerrero.
Colaboracion con graficos e informacion estadistica: Alfredo Guzman

Lima, 2007



78

Manuela
Nuestros cuerpos, nuestras vidas: La Salud Sexual y Reproductiva en el Pert. 2007 Ramos

Presentacion

La salud sexual y reproductiva de las mujeres se ha caracterizado, por lo menos en
las ultimas dos décadas por importantes progresos y significativos retrocesos;
teniendo en cuenta que ésta no es resultado exclusivo de procesos biolégicos, sino
por el contrario, de un conjunto de determinantes sociales, politicos, econdémicos y
culturales, pero sobre todo de las desigualdades de género y como éstas influyen en
el goce del derecho a la salud para las mujeres.

Existe consenso en que la mortalidad materna y prevalencia de embarazos en
adolescentes sean considerados importantes indicadores de desarrollo, y sobre todo,
de la situacion y status social de la mujer, asi como de las brechas sociales y
econOmicas al interior del pais. De alli que la disminucién de la mortalidad materna
se haya constituido en una de las metas de Objetivos de Desarrollo del Milenio
bésicas a alcanzar al 2015 por los paises comprometidos.

En el Perd, la salud sexual y reproductiva solo puede ser efectivamente atendida por
el Estado a través de politicas publicas que contemplen un marco de derechos
humanos, en donde la maternidad voluntaria y saludable, la autonomia sexual y
reproductiva, la decisiéon informada de las mujeres y el acceso a servicios de calidad,
entre otros, sean derechos garantizados, promovidos y protegidos por el Estado.

El Programa de Derechos Sexuales y Reproductivos del Movimiento Manuela Ramos
ofrece en esta oportunidad este material informativo que se propone colocar al
alcance de funcionarios publicos, lideres de opinion y profesionales comprometidos,
informacidn clave sobre la situacion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres
en el pais, con el objetivo de movilizar y comprometer voluntades y decisiones que le
den sostenibilidad programética y financiera a las politicas publicas que promueven y
garantizan la equidad y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Movimiento Manuela Ramos

Lima, mayo de 2007
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LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL PERU

MORTALIDAD MATERNA

EN EL PERU CADA DIA:
o0 2,096 mujeres quedan embarazadas
0 813 son embarazos no deseados
0 314 sufren complicaciones obstétricas
0 94 abortos incompletos son atendidos
0 2 mujeres mueren por complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

o] Cada 8 horas muere una mujer por complicaciones durante el embarazo,
parto o puerperio.
o] El descenso de la mortalidad materna ha sido muy lento en las Ultimas dos

décadas. La razén de mortalidad materna en el Pert actual equivale a la de
Estados Unidos de la década de los 40.

o] Alun las muertes maternas se deben en gran parte a eventos como la
hemorragia post parto que puede ser controlada por un(a) profesional de
salud en un establecimiento de salud que cuente con los insumos adecuados.

o Cada afio a nivel mundial ocurren mas de 500,000 muertes maternas.

o] En el Peru ocurren 1,258 muertes maternas cada afio, lo que significa que
cada 8 horas muere una mujer por complicaciones durante el embarazo, parto
o puerperio.*

o] La tasa de mortalidad materna en el 2000 fue de 185 por cada 100 mil
nacidos vivos.
o 11.7% de la mortalidad materna en el 2006 fue en adolescentes.2

PERU. EVOLUCION DE LA MORTALIDAD MATERNA
(Tasa por 100 mil nacidos vivos)®
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! Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2000.
2 Minsa. Oficina General de Epidemiologia. Lima, ,2007.

3 La flecha punteada en color rojo es la tasa esperada como compromiso con los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.
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De las 596 muertes maternas reportadas por el Minsa en el 2005, Puno, Cusco, La
Libertad y Huanuco son los departamentos con mayor numero de muertes
notificadas, con 52, 45, 39 y 35 muertes maternas, respectivamente.

Ministerio de Salud. Nimero de Muertes Maternas
Notificadas. Afos 1997-2005.
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El 55% de muertes maternas se debe a hemorragias, un 31% a problemas de
hipertension, 9% a aborto y 5% a infecciones.
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El 45% de las muertes maternas ocurre en los hospitales.
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El 46.8% de las muertes maternas se producen durante el puerperio.
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ATENCION ANTES Y DURANTE EL PARTO

Las mujeres en periodo de gestacion y lactancia tienen 50% mayor prevalencia de
anemia que el promedio de mujeres.

PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES 15-49 ANOS.
PORCENTAJE
37.7

34.2

Total Gestante Lactando

Las mujeres del area rural tienen 5 veces mas posibilidades de no controlar su
embarazo que la del area urbana.

NO RECIBIO ATENCION PRENATAL POR AREA DE RESIDENCIA.
PORCENTAJE
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0 La atencién del parto en un Establecimiento de Salud (EESS) en el area
rural es un 50% menor que en la urbana.*

LUGAR DE ATENCION DEL PARTO POR AREA DE RESIDENCIA
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o] Las mujeres sin educacion tienen 12 veces menos posibilidades
de controlar su embarazo que aquellas con educacion superior. Fuente:
Endes, 2004-2005

NO RECIBIO ATENCION PRENATAL POR NIVEL
EDUCATIVO.Porcentaje
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INFECCIONES DEL TRACTO REPRODUCTIVO
De 754 mujeres de zonas rurales de costa, sierra y selva’:

o El 76.9% reportaron espontaneamente o por indagacién sintomas posiblemente
relacionados a ITR
o EI 70% tenian evidencias objetiva clinica o microbioldgica de alguna ITR
o El 28.6 % de las gestantes padecia de tricomoniasis y 25.7% de vaginosis
bacteriana
FECUNDIDAD

Las intenciones reproductivas de la mujer muestra que en 2005, el 27.3% de los
nacimientos de los Gltimos cinco afios ocurrieron sin estar previstos. En estos casos,
las mujeres no los querian tener. Si a este porcentaje se le suma otro 29.2% de
aquéllos que lo queria mas tarde, se tiene una cifra dramatica de nacimientos no
deseados que alcanza al 57%. Si se tiene en cuenta que en los Ultimos cinco afios
ocurrieron 3.1 millén de nacimientos, se llega a la abultada cifra de 1.8 millones
de niflos que nacieron sin que sus padres los hubieran deseado.

Planificacién de la fecundidad: Distribucion de los nacimientos
de los 5 afios anteriores a la encuesta por intencién reproductiva de la madre

Intenciones reproductivas 2000 2005
Total 100.0 100.0
Lo queria entonces 43.8 43.5
Lo queria mas tarde 25.3 29.2
No lo queria 30.7 27.3

Brechas entre la fecundidad observada y la fecundidad deseada
a nivel general. Afios 1986 a 2005.

Tasa global de fecundidad B Fecundidad deseada
4.3 4.0
3.5
2.9
2.5

4 Encuesta Demografica y de Salud Familiar. ENDES Continua 2004.
® Infecciones del Tracto Reproductivo en mujeres de zonas rurales del Perd: un enemigo
silencioso, 2004
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Fecundidad observada y fecundidad deseada, 2000 y 2005

Fecundidad observada Fecundidad deseada
Region Natural
2000 2005
Lima -
Metropolitana 1.5 1.5
Resto de Costa 1.6 1.6
Sierra 2.2
Selva 2.2 2.3

*%

*kx

Mientras la Tasa Global de Fecundidad (TGF) observada es de 2.5, la TGF
deseada es de 1.7 hijos por mujer.

Si bien la Tasa Global de Fecundidad de las mujeres en el Pert es 2.5, la
diferencia entre la del &rea rural y la urbana es casi del doble.®

La diferencia entre la Tasa Global de Fecundidad (TGF) observada y la TGF
deseada entre las mujeres a nivel nacionales de por lo menos un hijo,
mientras que entre las mujeres del area rural es cerca de dos hijos.’

USO DE ANTICONCEPTIVOS

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
Todas las Mujeres en Edad Fértil: 1969 - 2004-05
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" Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. ENDES Continua 2004.
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0 En general sélo un 45% de mujeres en edad fértil (MEF) usan algin método
anticonceptivo. De ella, algo mas de la mitad usan un método moderno y el
resto un método tradicional.

75 Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos Mujeres 70.7
actualmente unidas: 1969 - 2004-05 69 '
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Prevalencia anticonceptiva. Mujeres actualmente unidas: 2000-2005

2000 : 68.9% 2005 : 70.7%
\
(| &7 Pildora 7.1
01 DIU 6.1
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Inyeccion moderno
moderno < 47 1%
50.5% 70
Meétodos de barrera
Esterilizacién femenina
i Otros MACs modernos:
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Método Abstinencia periédica . tradicional
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18.5% Retiro

Otros MACs tradicionales
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Solo el 57% de las adolescentes usa un método anticonceptivo, pero de ellas un 14%
usa un método tradicional.?
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PORCENTAJE DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES 15-19 ANOS ACTUALMENTE UNIDAS. POR

TIPO DE METODO

56.70%

41.80%

14%

Cualquier met. Met. Mod Met. Trad.

La edad mediana de la primera relacion sexual en mujeres con educacion secundaria
es 2.5 afios mayor que en aquellas sin educacion.

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL ENTRE
MUJERES ACTUALMENTE DE 20-24 ANOS POR NIVEL

EDUCATIVO

lo.9Y

Sin educ Prim Sec
NIVEL EDUCATIVO

® Encuesta Demografica y de Salud Familiar. ENDES Continua 2004.
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Si bien el uso de métodos anticonceptivos alcanza al 70% de las mujeres unidas, el
uso de métodos modernos tiene menores niveles de prevalencia entre las de menor
nivel educativo.’

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR NIVEL
EDUCATIVO

54.5

60+

Sin educ. Prim. Sec. Sup.
NIVEL EDUCATIVO

En la linea de base (encuesta confidencial )del Proyecto SserR Jévenes™ de Manuela
Ramos, aplicada a 454 adolescentes y jovenes entre 10 y 24 en cuatro regiones del
pais, se encontraron los siguientes datos:

o Entre las/0s que se habian iniciado sexualmente (39% del total ) , el 53%
de los hombres y el 32% de las mujeres, se habian iniciado sexualmente
antes de los 15 afos.

o Asimismo, entre las y los adolescentes mayores de 14 afios el 21% sefialo
gue habia sido contra su voluntad, el 79% restante sefial6 que fueron
relaciones voluntarias indicando la curiosidad y el deseo como razones
de la iniciacion.

® Encuesta Demografica y de Salud Familiar. ENDES Continua 2004.
% Movimiento Manuela Ramos. Proyecto “Ayudando a mejorar la Salud Sexual y Reproductiva de
Adolescentes y Jovenes rurales del Per(. 2006 - 2009”.

12
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PLANIFICACION FAMILIAR

Actualmente hay en el pais 7.7 millones de mujeres en edad reproductiva, (entre 15
y 49 afios). De ellas, la mitad (49.6%) es sexualmente activa (declaré actividad sexual
en las cuatro semanas previas a la entrevista, ENDES 2005), lo que hace un total
aproximado de 3.8 millones de mujeres que tienen relaciones sexuales
frecuentemente y que estan en condiciones de procrear.

o De acuerdo a la ultima DHS del total de mujeres sexualmente activas, el 30% o
sea 1’140 mil mujeres estarian insuficientemente protegidas y un 70% esta
suficientemente protegida.

Per(: Mujeres en edad fértil segun actividad sexual
(7°668,287)

Sexualmente activas

100%
Sexualmente Sexualmente
no activas activas Bt — 10O S“ﬁ“‘int'?g;mte
protegidas
BO% 69.9 (2'658,625)
(3°864.817) (3°803,470)
49.6%0 50.4% A0% -|— — - — A Insuficientemente
' protegidas
20% -|- - {1044 844)
0%

Fuente: Ferrando, Delicia. Estimaciones sobre la base de las ultimas ENDES.
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EMBARAZO ADOLESCENTE

Casi un cuarto de la poblacién peruana es adolescente (21.17%)".

AL

Manuela
Ramos

Porcentaje de poblacién adolescente
80%

20.90%

Otras edades 10-19 afios

o El 13% de las adolescentes a nivel nacional ya son madres o estaban

embarazadas por primera vez.

0 El 32% de las adolescentes de 15-19 afios que residen en la selva son madres o

estan embarazadas por primera vez'.

4 I
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA POR AREA DE
RESIDENCIA. Porcentaje

35%- 32.10¢
30%-
25%1 11.90%
20%-| 9.50%
’ 8.20%
Lima Resto Costa Sierra Selva
g Metropolitana D

™ En: Anuario Estadistico Cuanto S.A. 2006
12 Encuesta Demografica y de Salud Familiar. ENDES Continua 2004.
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Un 70% de adolescentes de 15-19 afios que residen en zonas rurales del Pera ya
han iniciado su vida sexual .

Segun estudios del Instituto Materno Perinatal (ex Maternidad) el 60% de los
embarazos de nifias menores de 14 afios fue producto de una violacion™.

o En la selva la tasa de embarazo en la adolescencia es cuatro veces la de
Lima.®

0 La prevalencia del embarazo adolescente es mayor en aquellos con menor
nivel educativo.

PORCENTAJE DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA POR
NIVEL EDUCATIVO

33.60%

10.10%

Primaria Secundaria Superior
NIVEL EDUCATIVO

13 Conaju,2004.
% |nstituto Materno Perinatal, 2003.
!5 Encuesta Demograéfica y de Salud Familiar. ENDES Continua 2004.
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ABORTO

El 60% de los embarazos en el Per( son no deseados o terminan en aborto inducido.®

NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS QUE SE
PRODUCIRIAN CADA ANO EN EL PERU ( n miles)

400- 2n
300
200
100/
ol
Afio 1994

352

Afio 2000
ANOS

Los abortos inducidos en el Per( se han incrementado en los Gltimos 6 afios.’

Hay mujeres sexualmente activas que no quieren mas hijos o no los quieren en los
proximos dos afios pero corren el riesgo de quedar embarazadas sin desearlo porque:

0 no usan método anticonceptivo

0 usan la abstinencia periédica pero no conocen el funcionamiento de su periodo

féertil, o
0 estan embarazadas por falla de método
4 DISTRIBUCION DEL TOTAL DE EMBARAZOS 2000 )
Aborto
35%
Nacimient
Deseado
40%
No
Deseado
25%
N J

'8 Ferrando D. El aborto clandestino en el Perd. Hechos y cifras, Lima, Perd: Pathfinder International y

Flora Tristan, 2001.

1 Ferrando D. El aborto clandestino en el Perd. Hechos y cifras, Lima, Perd: Pathfinder International y

Flora Tristan, 2001.
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Mujeres de 15 a 49 afios
insuficientemente protegidas de un embarazo no deseado, 2000

30.0 %

ONo usa método
O Usa abstinencia periddica

O Embarazada por falla de
método

ENDES 2005
VIOLENCIA SEXUAL

La violencia sexual es mas frecuente en nifios y adolescentes.

De 6,564 casos de violencia sexual reportados por la Policia Nacional durante el 2006,
el 77% de victimas tenian entre 0 y 17 afios.

e El 39.7% de los adolescentes a nivel nacional habria sufrido violencia sexual.
Fuente: Lineamientos de politicas de los adolescentes, 2004.

4 N

VIOLENCIA SEXUAL EN NINOS/AS Y ADOLESCENTE.
ANO 2006
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5083
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e Segun la ENDES Continua 2004, el 41% de las mujeres alguna vez unidas
reportaron algun tipo de violencia durante su relaciona de pareja. Pero solo el 14%
acudio en busca de ayuda a alguna institucion.

o El 23% de las mujeres de Lima y el 47% de Cuzco reportaron haber sufrido
violencia sexual por parte de su pareja.*®

VICTIMAS DE VIOLACION SEXUAL POR SEXO'Y
EDAD, 2006

18 ANOS A MAS 1422
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CANCER GINECOLOGICO

o En general, la tasa de mortalidad por tumores es mas elevada entre las
mujeres que entre los hombres (113.94 y 100.08 por 100,000
respectivamente). Entre las mujeres, luego del tumor maligno de estomago,
el tumor maligno del cuello uterino, cuerpo del Utero y partes no
especificadas del utero, constituyen los principales tipos de neoplasia,
seguidos por el tumor maligno de mama.*

o El tumor maligno de mama es el otro tumor maligno importante en las
mujeres. En 1966 este tumor ocupaba el cuarto lugar como causa de muerte
y en el afio 2000 ocupaba el tercero.?

o0 El cancer de cervix ocupa el primer lugar de incidencia entre las neoplasias
malignas.?

'8 Fuente: Estudio Multicéntrico sobre la violencia de la pareja y la salud de las mujeres. Flora Tristan, 2000

9 perti. Minsa/OGE. Anélisis de la situacién de salud del Per(. Serie Analisis de Situacion de salud. Lima:
Minsa, 2004.

20 1dem.
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0 En el 2002 en el Pera ocurrieron 5,400 casos de cancer de cuello uterino, y
2,633 mujeres habrian fallecido por esta causa.

o0 La incidencia en Lima es de 23.5 casos por 100,000 mujeres por afio. En
Trujillo es el doble, 52.4 por 100,000.

NUMERO DE CASOS DE CANCERES QUE CAUSAN MAS MUERTES EN
LAS MUJERES. 2004

770
1279
1244
O Estémago [l Cuello uterino O Mama

Fuente: Minsa. Elaboracion: Movimiento Manuela Ramos

VIH/SIDA

El 97% de las personas infectadas por SIDA entre 1983 y 2007 fueron a través de la
transmision sexual.

SIDA por Via de Transmision 1983 - 2007

Parentera Vertical
| 2%
1%
Sexual
97%

2! perd. Minsa/OGE. La Priorizacién del Cancer en el Perd. Lima: OGE-MINSA, 2001.
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19,761 casos de SIDA notificados al 30 de abril de 2007.

28,624 casos de VIH notificados al 30 de abril de 2007.

De un total de 80,000 casos de sida en el Peru, casi la cuarta parte (18,712
casos) son en adolescentes. %

Proyecciones de la Oficina General de epidemiologia del Minsa estiman que
deben de existir 70,000 casos de VIH en el Peru sin notificar.

De todos los casos notificados de SIDA desde 1983 al 2007, el 80% pertenece al
sexo masculino, y el 20% al femenino.

La relacion hombre / mujer de los casos de SIDA en nuestro pais continlda
disminuyendo, llegando a finales del 2006 a 2.9/1, es decir, que por cada tres
hombres diagnosticados de SIDA, se diagnostica una mujer.

El grupo de hombres y mujeres jovenes entre 25 y 29 afios constituyen el 21.6%
de todos los casos de SIDA noitificados, es decir, que los jovenes estan
infectandose con el VIH tempranamente antes de los 25 afios.

SIDA: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
PERU, 1983-2007
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22 Fyente: Lineamientos de Politicas de los Adolescentes, 2004
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