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PRESENTACION

La toma de decisiones en salud reproductiva requiere disponer de informacién oportuna y puntual
sobre los asuntos mas importantes; la contenida en este documento funciona a nivel nacional y se
complementara con las hojas informativas por estado. Estos datos deberan considerarse para elaborar
planes, programas, acciones y decisiones en materia de politicas publicas en el campo de la salud
reproductiva.

Los campos que se incluyen son:

demografia, anticoncepcién postevento obstétrico

(APEO) en mujeres de todas las edades;

fecundidad global;
, egresos obstétricos y anticoncepcion
postevento obstétrico (APEQO) en mujeres

fecundidad especifica en adolescentes; .
menores de 20 anos;

proporcién de nacimientos en

SW  anticoncepcién postevento obstétrico
adolescentes; r P P

(APEO) en mujeres menores de 20 afios;

Q|

prevalencia anticonceptiva en mujeres o '
unidas de 15 a 49 afos; * mortalidad materna, y

@ ® o o=

egresos obstétricos y anticoncepcion morbilidad y mortalidad por aborto.

“
®

postevento obstétrico (APEQO) en mujeres
de todas las edades;

La informacién encontrada en estas hojas informativas utiliza los datos oficiales actualmente disponibles
en las siguientes fuentes:

* Las proyecciones de poblacién del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo).

® La Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) de 2018, del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) y del Conapo.

® Los cubos dinamicos de informacion, mortalidad general 1990-2017, de la Direcciéon General de
Informacion en Salud (DGIS), el INEGI y la Secretaria de Salud.

* Los cubos dindmicos de informacién, mortalidad materna 2002-2017, de la DGIS, el INEGl y la
Secretaria de Salud.

* Los cubos dinamicos de informacién del Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
(SAEH), el Subsistema de Informacién sobre Nacimientos (SINAC), los servicios DGIS y la Secretaria
de Salud.

Esperamos que esta informacion sea de utilidad para quienes trabajan
en temas de salud reproductiva. Desde lpas Centroamérica y México °
ofrecemos esta recopilacion para que se utilice, se discutay se argumente ¢
. L . . SALUD

en los diferentes &mbitos de toma de decisiones relacionadas con salud ‘ ACCESO

. . .. . . DERECH
reproductiva, desde la sociedad civil hasta los diferentes niveles de TEXICO CHos
gobierno.
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i‘i DEMOGRAFIA

De acuerdo con las proyecciones del Con- Poblacién total por sexo y entidad federativa
sejo Nacional de Poblaciéon (Conapo), para de residencia habitual, 2019

el afio 2019, México tiene una poblacion
de 126 577 691 habitantes. Dentro de este ..
marco poblacional, 64 600 059 (51%) son 10000
mujeresy 61 977 632 (49%) son hombres.  1z00000
Dicha proporcién ha sido constante desde 1%
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@® Mujeres Hombres

2009, ano en que la proyeccién poblacional
en la Republica mexicana (112 095 388
habitantes) era 11% menor que la del 2019.
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Asimismo, se estima que la proporcién
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Ciudad de México

ligeramente mayoritaria de mujeres sobre
hombres permanezca hasta el afio 2029,
con un incremento global en la poblacién
que escalard a 137 193 751 habitantes; es
decir, 8% méas en comparacién con 2019.

Veracruz
Michoacan
Guerrero
Tamaulipas
Coahuila
Querétaro
Aguascalientes |l

Baja California

Fuente: Conapo (2019).

Las mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afnos) representan el 53% de todas las mujeres en el pais
(34 306 708). Entre las entidades que comparten este porcentaje nacional se encuentran Chihua-
hua, Hidalgo, Jalisco, Sonora y la Ciudad de México. Asimismo, entre las entidades que superan
el porcentaje nacional, se ubican Aguascalientes, Guanajuato y Nuevo Ledn con 54% cada una.
Por Gltimo, entre las entidades que se localizan por debajo del porcentaje nacional, se encuentran
Chiapas y Tamaulipas con 52%, asi como Oaxaca con el 51%. Dentro de la poblacién de mujeres
en edad productiva, el ssgmento de adolescentes representa el 16%.

@ FECUNDIDAD GLOBAL

Segun datos de la Gltima Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID), 2018, para el
quinquenio 2013-2017 a nivel nacional, la tasa global de fecundidad (TGF) fue de 2.21 hijos por
mujer en edad reproductiva. Dicho resultado difiere ligeramente con respecto a la edicién de 2009
de la ENADID, donde la TGF obtuvo un valor de 2.4. Ello muestra una ligera disminucion de este
indicador en los ultimos 8 afos a nivel nacional. Al revisar los datos por entidad federativa si se
observan diferencias significativas entre los estados; por ejemplo, Chiapas muestra una TGF de casi
3 (2.80) hijos por mujer en edad reproductiva, mientras que la Ciudad de México reporta 1.34.

El resultado anterior es respaldado por investigaciones recientes en torno a la fecundidad en
adolescentes y la presencia de desigualdades sociales. A partir de la informacién de estados que
rebasan la tasa nacional de fecundidad, los investigadores Medina y Ortiz (2018) sefalan que existe
una relacién directamente proporcional entre altos niveles de TGF y rezago en areas como la salud y
la educacién. En este sentido, destaca el caso de Chiapas, cuya falta de acceso a la seguridad social
y en la linea de bienestar minimo asciende al 57% de su poblacién. Asimismo, el estado de Veracruz
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muestra un rezago educativo que gira alrededor del 30%. Con un rezago similar en materia educativa,
se encuentra Michoacan que posee ademas un rezago en materia de salud del 26%. Por ultimo, se
encuentran las entidades de Guerrero y Oaxaca, que concentran cerca de un 60% de poblacién con
falta de servicios basicos para tener calidad en la vivienda.

México, TGF por entidad federativa, 2013-2017
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Fuente: INEGI (2018) y Ortiz y Medina (2018).

FECUNDIDAD ESPECIFICA EN ADOLESCENTES

La tasa de fecundidad en adolescentes (TFA) ha experimentado fluctuaciones a lo largo de los dltimos
9 afios. Segun refiere la edicion 2018 de la ENADID, dicha tasa fue de 70.6 nacimientos por cada
1000 mujeres. En su edicion anterior, de 2014, la encuesta informé que la TFA obtuvo un valor de 77
nacimientos por cada 1000 mujeres; es decir, tuvo un aumento de un 6% aproximadamente. Y por
altimo, en la edicién 2009 de la encuesta, se reportd que la TFA adquirié un valor de 69.2 nacimientos
por cada 1000 mujeres, lo cual indica un descenso del 7.8%.

Para conocer la TFA que poseen las entidades de México, Conapo recuperd los resultados de la ENADID
a fin de obtener precisiones sobre la fecundidad en adolescentes en los estados de la Republica durante
el aho 2014. En este afio, se advierte que las principales entidades con tasas superiores al resultado
nacional son Coahuila, Nayarit, Zacatecas, Oaxaca y Chiapas. Conforme a lo sefalado por Meneses
y Hernandez (2018), lo anterior se puede atribuir a los altos indices de marginacién y pobreza que
prevalecen en los municipios de las demarcaciones sefialadas, asi como a la falta de acceso a informacién
y métodos anticonceptivos que permitan el ejercicio pleno de la sexualidad de las y los adolescentes
en dichas regiones.
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México. Tasa de fecundidad en adolescentes (TFA). ENADID, 2014
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Fuente: CONAPO (2016) y Meneses y Herndndez (2017).

PROPORCION DE NACIMIENTOS EN ADOLESCENTES

Segun datos de la Direccidén General de Informaciéon en Salud (DGIS), en el afio 2019 se registrd un
total de 1 863 432 nacimientos, de los cuales 332 325 (18%) correspondieron a mujeres menores de

20 anos, 1% menos en comparacién con el afo 2017.

Asimismo, 9 846 nacimientos correspondieron a ninas de 9 a 14 afos, lo cual representa un 3% dentro
del grupo de mujeres con menos de 20 anos. Dicha proporcién ha prevalecido en comparacion con
el afo 2017.

México. Proporcién de nacimientos en menores de 20 afios, por entidad federativa. SINAC, 2019
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En cuanto a los resultados por entidad, resalta el caso del Estado de México con 42 703 alumbramientos
(13%), seguido por Puebla que concentra 22 821 casos (7%). Algunos de los estados con mayor tasa
de fecundidad global y adolescente, como Chiapas y Oaxaca, figuran entre las 10 entidades con mayor
numero de nacimientos en 2019. Esto se entrelaza nuevamente con las condiciones de rezago social

que reportan Medina y Ortiz (2018) en ambas demarcaciones, particularmente, en materia de seguridad
social, educacién e infraestructura de vivienda.

PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA EN MUJERES UNIDAS'
DE 15 A 49 ANOS

Al observar el comportamiento que adoptd la cobertura anticonceptiva entre mujeres en edad fértil,
se advierte que esta incrementd a nivel nacional de 72.3% a 73.1% entre 2014 y 2018, segun la en-
cuesta ENADID. En el dltimo afio (2018), se advierte que 17 entidades se encuentran por arriba del
porcentaje de prevalencia anticonceptiva nacional, entre las que destaca el estado de Guanajuato,
que incrementd en 10.5% el nimero de usuarias de anticonceptivos, ademas de Jalisco y Veracruz
con un incremento de 8.5 y 8.6%, respectivamente. En contraste, el estado de Tamaulipas disminuyd
su prevalencia de anticonceptivos en 0.7%. En el marco de los resultados obtenidos por la ENADID
2018, investigadores como Villalobos et al. (2020) atribuyen el incremento en el uso de anticoncepti-

vos en México a una mayor longevidad en el grupo de mujeres con edad fértil, asi como a una mayor
entre las mujeres unidas de 15 a 49 por entidad federativa, 2014 y 2018
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México. Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
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Fuente: INEGI (2018b) y Villalobos, et al. (2020).

1 Mujeres unidas se refiere a aquellas que estan casadas o que viven el unién libre (2000).
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PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA EN ADOLESCENTES UNIDAS

De acuerdo con el Conapo (2018), a nivel nacional se incrementoé la prevalencia anticonceptiva en
adolescentes unidas entre 2014 y 2018. La proporcién de adolescentes unidas que declararon usar
algin método anticonceptivo pasé de 51.5% a 53.5%. Pese a la mejora del indicador nacional,
estas cifras muestran que, en el pais, 5 de cada 10 adolescentes unidas no usan ningin método
anticonceptivo. Entre las entidades con los incrementos mas altos en la prevalencia anticonceptiva
adolescente, destaca Baja California con un ascenso de 22.7%, Coahuila con 17.6% y Nuevo Ledn
con 13.7%. En contraste, Baja California Sur descendié en este indicador un 16.2%, seguida por

Querétaro y Guanajuato con disminuciones de 14.2% y 10%, respectivamente.

Cabe destacar el caso de entidades como Guanajuato que, a pesar de que registra una mayor pre-
valencia en el uso de anticonceptivos entre mujeres de 15 a 49 ahos, también muestra un descenso
considerable al enfocar el anélisis en el grupo de mujeres adolescentes. Lo anterior guarda concor-
dancia con informes previos de Conapo. Segun estimaciones realizadas para esta misma demarcacion
en 2014, la edad media en la que las mujeres tienen su primera relacién sexual es a los 18 anos,
mientras que la edad media en la que usan su primer método anticonceptivo es a los 22 afos, lo
cual refleja insuficiencias prevalentes en el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos
de las adolescentes.

Nacional. Prevalencia anticonceptiva en adolescentes unidas. ENADID 2014 y 2018
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Fuente: INEGI (2018b).

De manera complementaria, también es relevante mencionar las variaciones que existen en la nece-
sidad insatisfecha de métodos anticonceptivos en mujeres unidas a nivel nacional. Del 2014 al 2018,
este indicador descendié de 11.4 a 10.8 en mujeres de 15 a 49 anos, mientras que en mujeres de 15
a 19 afos incrementd ligeramente de 28.1 a 28.2. Asimismo, el porcentaje de demanda satisfecha
de métodos anticonceptivos modernos pasé de 81.6 a 83.1 para el grupo de 15 a 49 afos. Dentro
del grupo de 15 a 19 anos, este porcentaje también escald del 62.1% al 62.6% (Conapo, 2019).
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EGRESOS OBSTETRICOS EN MUJERES DE TODAS LAS EDADES

En 2019, los hospitales publicos de México
dieron atencion a 902 398 mujeres por
servicios obstétricos. Poco mas de la
mitad de los egresos registrados por dicha
atencién corresponde a la categoria de
parto Unico espontaneo, con 486 406
casos (54%). En segundo lugar, se ubicd
la categoria de abortos con 97 353 casos
(11%), de los cuales no se determina
semanas de gestacién y el tipo (si fue
espontaneo o inducido); posteriormente,
se encuentra la enfermedad hipertensiva
del embarazo con 57 696 casos (6%) y la
hemorragia con 22 834 casos (3%).

Nacional. Egresos hospitalarios
segun causa materna en mujeres
de todas las edades. Secretaria de Salud, 2019

3%

® Hemorragia

54%

Parto unico espontdneo

® Sepsis/Infecciones
puerperales

® Enfermedad hipertensiva

2% —— del embarazo

Aborto

11% ® Causas obstétricas
indirectas

@® Otras causas maternas

6%
0.2% Egresos = 902 398

*Fuente: DGIS (2019).

La categoria Otras causas maternas concentra al 24% de casos que registraron alguna de las siguientes

afecciones especificas: atencién materna por desproporcion conocida o presunta, atencién materna

por otros problemas conocidos o presuntos, ademas de ruptura prematura de membranas.

En comparacién con el 2017, se observaron cambios relevantes como el ascenso del 9% en los egresos

por parto Unico espontaneo, asi como el incremento del 2% en los egresos por aborto.

ANTICONCEPCION POSTEVENTO OBSTETRICO
(APEO) EN MUJERES DE TODAS LAS EDADES

Teniendo en cuenta las atenciones
hospitalarias por tipo de atencion obstétrica
(parto o aborto), llevadas a cabo en la
Secretaria de Salud, se observa que, del
total de mujeres que egresaron por parto
en el 2019, el 31% egresd sin un método
anticonceptivo o no se especificé el tipo
de método que obtuvo. Si se compara este
altimo porcentaje con el del 2017 hay una
disminucidén, puesto que para ese ano el
porcentaje fue de un 37%. Por otra parte,
el porcentaje de las mujeres que egresd
con un método para el 2019 se mantuvo
igual que lo reportado en el afio 2017; es

APEO postparto: 67%
Nacional. Tipos de anticoncepcién en mujeres
de todas las edades. Secretaria de Salud, 2019
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decir, el 67%. Asimismo, en el 2019, el 39%
de las mujeres que aceptaron un método
egresaron con un anticonceptivo de largo
plazo (LARC): dispositivo intrauterino (DIU)
(25%) e implante subdérmico (14%). Y un
20% se decidid por una oclusion tubarica
permanente, por lo que se observd un
incremento en el uso de LARC, al compararlo
con los datos del afio 2017, en los que se
reportd un 33% de egresos con métodos
de largo plazo.

Para el postaborto, en el 2019, la
proporcién de mujeres que egresd con un
anticonceptivo fue del 49%, de las cuales
el 30% eligié un método de largo plazo
(DIU 20% e implante subdérmico 10%).
Un porcentaje importante (39%) egreso
sin anticonceptivo y no se cuenta con

informacién en un 12% de los casos.

APEO postaborto: 49%
Nacional. Tipos de anticoncepcién mujeres
de todas las edades. Secretaria de Salud, 2019
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Fuente: DGIS (2019b).

Al comparar el porcentaje de mujeres que aceptaron un método en el periodo del 2017, se encontré

que hubo un leve aumento, de un 44 % en el 2017 se pas6 a un 49% en el 2019.

EGRESOS OBSTETRICOS EN MUJERES MENORES DE 20 ANOS

En el afo 2019, en los hospitales de la
Secretaria de Salud a nivel nacional, hubo
230 907 egresos de mujeres menores
de 20 afos, que conforman un 26% del
total de egresos obstétricos (902 398).
Dicho porcentaje fue similar al del 2017,
en el que se reporté igualmente un 26%.

La mayor proporciéon de los egresos
de los hospitales fue por parto Unico
espontaneo, con 131 879 casos, lo cual
corresponde a un 57%; la segunda causa
se debid a los abortos, con 20 572 casos,
con un porcentaje de 9%; seguida de la
enfermedad hipertensiva del embarazo

Nacional. Egresos hospitalarios segin causa materna
en menores de 20 afos. Secretaria de Salud, 2019
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con 12 796 casos y la hemorragia con 4 875 casos, lo cual representa un 6% y 2%, respectivamente. Se
present6 el mismo comportamiento que observamos en el grupo general de mujeres (15 a 49 aios).

Las otras causas maternas, que agrupan hemorragia precoz del embarazo, otros productos anormales
de la concepcién, trabajo de parto y parto complicado por sufrimiento fetal, entre otras, representan
en conjunto el 24% del total de egresos. Este mismo rubro tuvo una disminucién en contraste con el
2017, que reportd un 35% del total.

ANTICONCEPCION POSTEVENTO OBSTETRICO
(APEO) EN MUJERES MENORES DE 20 ANOS

Teniendo en cuenta las atenciones hospitalarias en la Secretaria de Salud por tipo de atencion obstétrica
(parto o aborto), se observa que, de las mujeres menores de 20 afios que egresaron por parto en el
2019, el 66% egres6 con un método anticonceptivo. Los métodos mas utilizados fueron el dispositivo
intrauterino (DIU) (33%) y el implante subdérmico (22%). Asimismo, el 32% de las mujeres egresé sin
un método anticonceptivo y en el 2% de los casos no se especifica el tipo de método que obtuvo. Se
muestra una preferencia de las menores de 20 afos por los LARC, se observa un incremento del 16%
al compararlo con el grupo general (55% versus 39%).

Para el caso del postaborto, el 37% de las mujeres egresé sin un método anticonceptivoy en el 11% de
los casos no especificé el tipo de método que obtuvo. El 52% de las mujeres egresé con un método.
Entre las mujeres que aceptaron un anticonceptivo, los métodos mas utilizados fueron: el implante
subdérmico (16%) y el dispositivo intrauterino (DIU) (23%). Por su parte, los anticonceptivos hormonales
tuvieron un porcentaje de un 9%. En este caso, también se observa una preferencia por los LARC por
parte de las mujeres adolescentes.

APEO postparto: 66% APEO postparto: 52%
Nacional. Tipos de anticoncepcién en mujeres Nacional. Tipos de anticoncepcién en mujeres
menores de 20 afios. Secretaria de Salud, 2019 menores de 20 afios. Secretaria de Salud, 2019
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MORTALIDAD MATERNA

En el periodo 2002-2019, en el pais se registraron 19 879 defunciones maternas, de ellas, 2 577
ocurrieron en adolescentes, lo cual representa un 12% de total. Asimismo, durante dicho periodo se
registraron 110 muertes maternas en nifas de 10 a 14 afos (4% con respecto del grupo de mujeres
menores de 20 afos). Tanto la mortalidad materna total como la referente al grupo adolescentes
han tenido un comportamiento hacia la baja durante los dltimos anos, solo tuvieron un pico en el
2009, especialmente, aumentaron las defunciones maternas en todas las edades. Sin embargo, vale
la pena resaltar que en este periodo (2002 a 2019) hubo una reduccién de las defunciones maternas
en todos los grupos de edad de un 36%, y la mortalidad en adolescentes fue de un 47%.

Nacional. Defunciones maternas en todos los grupos de edad y en adolescentes, 2002-2019
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Fuente: DGIS (2019).

Segun Sanchez y Montoya (2019), una de las principales causas de muerte materna en menores de
10 a 14 afos ha sido, desde el 2002 y hasta el 2006, la enfermedad hipertensiva. A partir del 2007,
las causas indirectas parecen incrementarse hasta el 2017. Y particularmente, la tendencia de la

hemorragia en el embarazo, parto y puerperio se ha mantenido a través de este periodo de tiempo
(2002 a 2017).

Asimismo, de acuerdo con estas dos autoras, para el periodo comprendido entre el 2002 y el 2017,
las causas obstétricas indirectas de las muertes maternas en adolescentes de 15 a 19 afios han
sido las principales. Sdnchez y Montoya (2019) destacan un pico en el 2009 debido a la pandemia
de la influenza; sin embargo, el nimero por esta causa no se reduce en los afos posteriores. La
enfermedad hipertensiva tiene una reduccién constante a través del tiempo y lo mismo sucede con
la hemorragia, aunque en una menor magnitud. El aborto y la sepsis en este periodo (2002 a 2017)
tienen una tendencia discreta a la baja.
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Por otro lado, segun el Observatorio de Mortalidad Materna en México (2018), en la mortalidad materna
directa e indirecta se puede destacar que, especificamente para el afo 2016, a nivel nacional, el 29.7%
de las embarazadas fallecieron por causas obstétricas indirectas, y dentro de las muertes tardias? el
17.3% murié por secuelas de causas obstétricas directas e indirectas. Dentro de las muertes maternas
tardias (139) para 2016, el 7.9% era menor de 19 afios; mientras que en las muertes maternas registradas
a la nivel nacional (812) el 10.2% era menor de 19 anos.

Acerca de la mortalidad por aborto, en el periodo comprendido entre 2002 y 2019, se registraron
1 254 defunciones por aborto en mujeres de todas las edades alrededor del pais, de las cuales 179
correspondieron a adolescentes. Esto quiere decir que hubo un promedio de 70 defunciones cada afo
y un 14 % ocurrié en adolescentes. El promedio del total de defunciones por aborto a nivel nacional
se ha mantenido igual comparandolo con los datos del afio 2017 (69%).

Nacional. Defunciones por aborto, 2002-2019
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Fuente: DGIS (2019).

MORBILIDAD POR ABORTO (2002-2017)

La morbilidad asociada al aborto se refiere, en este documento, a las mujeres atendidas en hospitales
publicos por embarazo terminado en aborto (de acuerdo con la definicién de la Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades), especificamente en la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), régimen ordinario; el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y al IMSS Oportunidades. Los datos corresponden a egresos hospitalarios; es decir, al registro
de evento de salida de una usuaria del servicio de hospitalizaciéon con uso de una cama censable.

2 Muerte materna tardia se considera una defuncién de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un
ano de la terminacién del embarazo. Observatorio de Mortalidad Materna en México (2018).
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En las cifras aqui presentadas no se consideran a las mujeres atendidas en el area de urgencias de los
hospitales del sector publico o aquellas que se atendieron en el sector privado. Tampoco se incluye
a las mujeres que se atienden en el hogar, con personal no médico, o que no acceden a atencion
hospitalaria.

Durante el periodo comprendido entre 2002 y 2019, se ha registrado una tendencia variable en
la atencién hospitalaria de los procedimientos de aborto a nivel nacional. A inicios del periodo, se
registraron 168 382 egresos y, durante el 2019, se registraron 95 946, lo cual significé una reduccién
del 43% en el nimero de egresos hospitalarios por abortos en cada institucion. Este comportamiento
se desarrollé a expensas de una leve disminucién en los registros de la Secretaria de Salud, en la
medida en que para 2017 hubo 97 396 egresos en comparacién con los 87 080 en el 2019.

Cabe senalar que para el aho 2016, el IMSS-OP muestra una reduccién considerable en el nimero de
egresos hospitalarios por abortos, una de las posibles causas de este fenémeno, segin un Informe
de IMSS (2019), es que aumenté la infraestructura hospitalaria a nivel nacional, asi como la puesta
en marcha de programas dentro de la institucién para la disminucién del riesgo de muerte materna
y perinatal, y a que hubo una ampliacidn de la cobertura anticonceptiva en la poblacién usuaria.

Nacional. Nimero de egresos hospitalarios por abortos por institucién, 2002-2019
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Fuente: DGIS (2019).
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RECOMENDACIONES

* Los datos muestran que existen diferencias importantes entre los estados en asuntos relacionados
con los servicios de salud reproductiva. Estas diferencias estan relacionadas con el nivel de desarrollo
y las oportunidades que las mujeres, adolescentes y nifias tienen, por ejemplo, la educacién, el
acceso a servicios basicos, las condiciones basicas de salud y el bienestar, entre otras.

* Llasnifias y adolescentes requieren de mayor informacién y apoyo para tener acceso real a informacion
que les permita tomar decisiones oportunas sobre su salud reproductiva. Observamos altas tasas
de partos en menores de 20 afios, alto indice de demanda insatisfecha de anticonceptivos, un
porcentaje importante de muerte materna y muerte materna por aborto en esta poblacién.

e Esnecesario, en particular, prevenir el embarazo no deseado y atender el significativo aumento de la
fecundidad entre adolescentes con politicas efectivas que garanticen una cobertura anticonceptiva
universal, oportuna y adecuada a sus necesidades, asi como la prevencién y atencién de la violencia
sexual en este grupo de edad.

* Losegresos por aborto han ido en aumento a nivel nacional, pasando de un 9% en el 2017 aun 11%
en el a nivel estatal para 2019, observamos que Estado de México, Guanajuato, Puebla, Chiapas
y Veracruz, son las entidades con mayor nimero de egresos por aborto.

e El aborto inducido es, a menudo, la respuesta a la necesidad insatisfecha de los métodos
anticonceptivos, a las fallas de estos métodos, a los embarazos no deseados y a la violencia sexual.
El aborto inseguro y sus complicaciones consumen recursos esenciales del sistema de salud, ya
que uno de cada diez eventos hospitalarios en las mujeres es por esta causa.

* Aunque es evidente que la criminalizaciéon del aborto no reduce su incidencia, si aumenta el
riesgo de muerte y de complicaciones para las mujeres. Vale la pena destacar que el promedio de
defunciones por aborto se ha mantenido en estos Gltimos periodos y que ha habido una reduccién
en el 2019 de las muertes por aborto en adolescentes a nivel nacional.

e El aborto legal y el acceso a servicios seguros, con tecnologia moderna y confiable (AMEU
o medicamentos), se traducen en una disminucién de la mortalidad materna, reducciéon de
hospitalizaciones, ahorros para el sistema de salud, descriminalizacién; asi como también fomenta
la equidad social y la reduccion de los estigmas relacionados con este procedimiento. Para ello solo
se requieren recursos humanos capacitados, presupuestos institucionales, sistemas de distribucién
de insumos eficientes y costos efectivos, asistencia técnica (normas y guias) y voluntad politica.
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