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Objetivo  5

Mejorar la salud materna
Todas las mujeres tienen derecho 

a una maternidad saludable y segura, 
lo que significa que deben recibir los 
cuidados de salud apropiados durante 
el embarazo, parto y post parto. Pero 
también tienen derecho a la salud en 
todos los momentos de su vida, sin im-
portar si serán madres o no.

Mortalidad materna

Según la ENDES Continua 2004, 
tenemos una tasa de mortalidad ma-
terna de 185 por cada 100.000 nacidos 
vivos, lo que representa la tercera tasa 
más alta de América Latina. Esta tasa 
se eleva a 448 por 100.000 nacidos en 
las zonas rurales (INEI, La mujer en 
el Perú).

Por orden de incidencia, la muerte ma-
terna se debe a:
• Que las mujeres perdieron mucha 

sangre durante el parto.
• Por problemas de hipertensión.
• Por infecciones contraídas durante 

el parto o después de dar a luz.
• Por abortos clandestinos inseguros 

o en condiciones de insalubridad.

La ENDES 2000 ha reportado que 
solo el 57,9% de las gestantes atendió 
sus partos en un establecimiento de 
salud. En las zonas rurales, este por-
centaje llega al 23%.

El 31% de mujeres en edad fértil 
tiene anemia (ENDES 2000); sin em-
bargo, en los Lineamientos de Políti-
cas Sectoriales de Salud 2002-2012, 
para el 2006, se señala la reducción 
de la desnutrición crónica en niños 
menores de 6 años, sin considerar a 
las mujeres.

Acceso a métodos 
anticonceptivos

En el Perú, según el último censo, 
el 68,3% (4’835,972) de las mujeres ma-
yores de 15 años es madre. En el sector 
urbano, el 66% tiene esa condición, 
mientras que en el sector rural esta 
realidad alcanza al 76%. El INEI seña-
la que cerca de la tercera parte (31%) 
de los nacimientos ocurridos en los 
últimos cinco años no fue deseado; es 
decir, cerca de un millón de niños/as 
nacieron sin que los padres hubieran 

querido tenerlos/as (ENDES 2000).
Si se suman los nacimientos ocurri-

dos de madres que ya no querían más 
hijos, a aquellos que hubieran querido 
ser postergados, se tendría que el 56% 
de los nacimientos ocurridos en los 
últimos cinco años no fue deseado en 
el momento de su concepción. 

Aun cuando durante el 2003 el 
MINSA registró más de 1 millón 135 
mil parejas protegidas con los méto-
dos anticonceptivos naturales y artifi-
ciales, siguen siendo las mujeres con 
menores recursos quienes más proble-
mas tienen para acceder a los métodos 
de planificación familiar.

El Estado peruano tiene la obliga-
ción política y ética, asumida en com-
promisos internacionales de actual 
vigencia, de promover e implementar 
políticas y programas de salud sexual 
y salud reproductiva con énfasis en la 
atención de las mujeres. Parte de esa 
atención deberá asegurar, a todas, el 
acceso a una amplia gama de méto-
dos anticonceptivos que les permita 

regular su fertilidad, planear ade-
cuadamente el número de hijos que 
desean tener y evitar las muertes ma-
ternas relacionadas con el embarazo 
no deseado. 

Con relación a las mujeres rura-
les, debe definir una política públi-

ca integral de servicios de salud sin 
discriminación económica, cultural 
o geográfica. Realizar todos los esfuer-
zos para que en los servicios de salud 
las diferencias culturales no sean una 
barrera entre las operadoras de salud 
y las usuarias.
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Embarazo adolescente

Según la ENDES 2004, el 12,7% de ado-
lescentes entre 15 y 19 años ya es madre 
o está embarazada. Sin embargo, es im-
portante reconocer que más de la mitad 
(55%) de estos embarazos no fue  deseado. 
A mayor educación existen menores tasas 
de embarazo en la adolescencia, porque 
las adolescentes tienen acceso a más in-
formación en sexualidad y a  métodos 
anticonceptivos, pero, además, tienen 
perspectivas de mejores condiciones de 
vida y desarrollo.

La educación de calidad es un factor 
de protección para adolescentes y es la 
segunda oportunidad de integración 
adecuada al  mundo adulto, especial-
mente si la familia no cumple su rol de 
protección e integración social. 

Esta realidad demanda que el Estado 
peruano reconozca como prioridad de sa-
lud pública la inversión social en progra-
mas de salud sexual y salud reproductiva 
dirigidos exclusivamente a adolescentes 
mujeres y hombres, en los que se respe-
ten los principios de confidencialidad, 
calidez y calidad de atención. Ello implica 
proveerlos de información sobre sus dere-
chos sexuales y derechos reproductivos; 
no limitar su acceso a los servicios y a la 
información pertinente, tal como está su-
cediendo en la actualidad.

Aborto y pobreza

Se estima que a la fecha en el Perú hay 
410,000 clandestinos al año. En el 2003 se 
registraron 41.993 abortos incompletos en 
establecimientos del Ministerio de Salud. Se 

parte de embarazos en la adolescencia se 
producen sin desearlo, esto conlleva a un 
alto número de abortos inducidos o clan-
destinos. Solo en el 2003 fueron atendidas 
más de 30.000 adolescentes con cuadros 
de abortos complicados (MINSA. Dirección 
General de Salud de las Personas. 2004).

Esto demuestra que la penalización 
del aborto solo ha logrado que las mujeres 
pongan en riesgo su vida y se incremente 
el número de muertes. Por ello se viene 
demandando se declare la inconstitucio-
nalidad de las normas restrictivas sobre 
el aborto: la que sanciona el aborto en el 
Código Penal; la que asemeja al concebido 
con el niño en el Código de los Niños y Ado-
lescentes y la que alienta a los médicos a de-
nunciar a las mujeres que llegan a hospita-
lizarse de emergencia por complicaciones 
derivadas del aborto en la Ley General de 
Salud (Centro Flora Tristán).

• Tienen control sobre su fertilidad con 
el acceso a métodos anticonceptivos 
en todos los establecimientos de sa-
lud, incluyendo la anticoncepción oral 
de emergencia.

• Tienen buena alimentación durante 
el embarazo y buen control pre natal, 
que les permita reconocer las señales 
de peligro.

• Tienen establecimientos de salud cer-
ca de sus viviendas o si el personal de 
salud puede atenderlas en casa cuan-
do van a dar a luz.

• Tienen establecimientos de salud 
que cuentan con equipos de calidad, 
medicamentos necesarios y perso-
nal calificado para atender embara-
zos y partos.

• Tienen establecimientos de salud 
equipados y con personal capaci-
tado para atender emergencias 
obstétricas.

• Tienen establecimientos de salud 
donde se les brinde atención huma-
nizada en el parto y posparto.

• Tienen establecimientos de salud donde 
atienden adecuada y oportunamente a 
las mujeres que llegan por complicacio-
nes debido a abortos.

calcula, además, que se registra un aborto 
por cada nacido vivo, que la probabilidad 
de las mujeres peruanas de 15 a 49 años de 
provocarse un aborto es de 5,2% y que solo 
el 14% de las mujeres que tiene un aborto se 
hospitaliza (Flora Tristán, 2004).

El aborto ocupa el cuarto lugar como 
causa de muerte materna (7%), según el 
Ministerio de Salud; sin embargo, nume-
rosos estudios sostienen que dentro de las 
muertes por hemorragias (60%) e infec-
ciones (13%) se encuentran subregistradas 
muchas muertes por aborto. En conse-
cuencia, si existiera un buen registro de 
las muertes maternas, el aborto ocuparía 
posiblemente el primer lugar.

La práctica clandestina del aborto impli-
ca complicaciones especialmente a las mu-
jeres de escasos recursos, sean rurales (69%) 
o urbanas (44%), y en mucho menor medida 
a las mujeres que tienen altos ingresos (9%). 
Aproximadamente 65 mil mujeres son hos-
pitalizadas cada año por complicaciones de 
aborto (Delicia Ferrando).

El caso de las adolescentes es igual de 
dramático. Si consideramos que la mayor 

Las muertes maternas se 
pueden evitar si las mujeres:

“ Los Estados partes deben 
adoptar medidas para reducir 

la morbimortalidad materna y la 
mortalidad de las niñas adolescen-
tes, producida especialmente por el 
embarazo y las prácticas de aborto 
peligrosas” (Comité de Monitoreo 
de la Convención de los Derechos 
del Niño).



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [651.969 878.740]
>> setpagedevice


