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PRESENTACION

La toma de decisiones en salud reproductiva requiere de informacién oportuna y puntual sobre los
asuntos mas importantes; la contenida en este documento es para el estado de Chiapas. Estos datos
deberén 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 anticoncepcién
postevento obstétrico (APEQO) en mujeres

fecundidad especifica en adolescentes; .
menores de 20 aRos;

proporcién de nacimientos en

“%  anticoncepcién postevento obstétrico
adolescentes; r P P

«[

(APEO) en mujeres menores de 20 afios;

®@ ® o ©=

prevalencia anticonceptiva en mujeres o
* mortalidad materna, y

unidas de 15 a 49 afios;

morbilidad y mortalidad por aborto.

egresos obstétricos y anticoncepcion
postevento obstétrico (APEO) 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 Demogréfica (ENADID) de 2018, del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) y del CONAPO.

® Los cubos dindmicos de informacion, mortalidad general, 1990-2017, de la Direccién General de
Informacién en Salud (DGIS), el INEGI y la Secretaria de Salud.

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

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

Esperamos que esta informacion sea de utilidad para quienes trabajan

temas de salud reproductiva. Desde Ipas Centroamérica y México ;

ofrecemos esta recopilacion para que se utilice, se discuta y se argumente ' I as s
en los diferentes ambitos de las tomas de decisiones, desde la sociedad ‘ e DERECHOS
civil hasta los diferentes niveles de gobierno.
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i‘i DEMOGRAFIA

De acuerdo con el Conapo, en 2019 el Poblacién total por sexo y entidad federativa
Chiapas tuvo de 5 647 532 habitantes en de residencia habitual, 2019

total. En México, la entidad ocupa el lugar 00
7 en densidad poblacional; es decir, 4% del  1s000000
total de habitantes del pais. 14000000

12000000

@® Mujeres Hombres
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De la poblacién total, 2 883 413 (51%) son
mujeres y 2 764 119 (49%) son hombres. ..., -

Las mujeres en edad reproductiva (de 152 so0000 -
49 afios) suman 1507 496, esto es, 52% de 2000000
todas las mujeres de la entidad. Dentro de
este grupo, el segmento de adolescentes
representa el 18%
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@ FECUNDIDAD GLOBAL

Segun datos de la Enadid de 2018, para el quinquenio 2013-2017, en México, la tasa global de
fecundidad (TGF) fue de 2.21 hijos por mujer en edad reproductiva (2.4 segin la Enadid de 2009).
Se observan diferencias significativas por entidad federativa: mientras que en Chiapas es de casi tres
(2.80) hijos por mujer en edad reproductiva, la Ciudad de México presenta una tasa de 1.34 hijos
por mujer, la mas baja de la republica.

El resultado anterior es respaldado por investigaciones recientes en torno a la fecundidad en
adolescentes y a las desigualdades sociales. A partir de la informacién de estados que rebasan la
tasa nacional de fecundidad, los investigadores Medina y Ortiz (2018) sefialan que existe una relacién
directamente proporcional entre altos niveles de TGF y rezago en areas como la salud y la educacién.
Con respecto a esto, 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 poblacion.

SALUD REPRODUCTIVA INFORMACION BASICA DE CHIAPAS « MARZO, 2021 ‘ 3




México, TGF por entidad federativa, 2013-2017
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FECUNDIDAD ESPECIFICA EN ADOLESCENTES

En nuestro pais, la tasa de fecundidad en adolescentes (TFA) ha experimentado un descenso en los
altimos cuatro anos. Segun refiere la edicion 2018 de la Enadid, dicha tasa fue de 70.6 nacimientos
por cada 1 000 mujeres. En la edicién de 2014, la encuesta informé que la TFA tuvo un valor de 77

nacimientos por cada 1 000 mujeres.

De acuerdo con los indicadores de Conapo, en Chiapas, la la TFA disminuyé de 91.4 en 2014 a 87.1
en 2018. Es la segunda entidad con la la TFA mas alta en el pais en 2018, despues de Coahuila (96.4),

quedando por encima de la nacional para el mismo afo (70.6).

México. TFA. CONAPO, 2014 y 2018
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Fuente: CONAPO, 2018.
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. PROPORCION DE NACIMIENTOS EN ADOLESCENTES

De acuerdo con el Subsistema de Informacidn sobre Nacimientos (SINAC), de la Direccién General
de Informacién en Salud (DGIS), en 2019 se reportaron 85 475 nacimientos en Chiapas, lo que
corresponde a 5% de total de nacimientos a nivel nacional.

De estos, 17 647 correspondieron a menores de 20 afos, lo que representd 21% con respecto a

los nacimientos de las mujeres de todas las edades. Asimismo, se presentaron 772 nacimientos en
mujeres de 9 a 14 afios, lo que representd un 4% con repecto a las menores de 20 afios.

México. Proporcién de nacimientos en menores de 20 afios, por entidad federativa. SINAC, 2019

Fuente: DGIS.(2020).

PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA EN MUJERES UNIDAS
DE 15 A 49 ANOS

Al observar el comportamiento de la cobertura anticonceptiva entre mujeres en edad fértil, se ad-
vierte que esta increment6 en Chiapas de 55.6% a 61.6%, entre 2014 y 2018, segln la ENADID de
2018. Aunque dicha prevalencia haya aumentado un 6%, vale la pena destacar que en el afo 2018 la
prevalencia anticonceptiva en las mujeres unidas encuestadas de 15 a 49 afnos sigue siendo inferior
al promedio nacional (73.1%), y se ubica en el Gltimo lugar en comparacién con los demas estados
de la republica mexicana.

Algunos estudios atribuyen el bajo nivel de este indicador, a que el estado de Chiapas, para el ano
2014 tenia el porcentaje mas alto de mujeres en edad fértil con necesidad no satisfecha de métodos
anticonceptivos (16.3%, porcentaje superior al nacional de 10.9%), por lo que, da cuenta de falta
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de cobertura y en oferta de s métodos anticonceptivos en esta entidad federativa. Esto puede estar
relacionado, por ejemplo con la lejania de los médulos de anticoncepcion en algunas comunidades,

problemas con el acceso a los mismos por la pertenencia étnica y la baja escolaridad presente en el

estado. Por otra parte, estudios cualitativos destacan la importancia de la promocién de los derechos
México. Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
entre las mujeres unidas de 15 a 49 por entidad federativa, 2014 y 2018

de las mujeres para que puedan tomar sus propias decisiones reproductivas.
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Fuente: INEGI (2018b), Meneses y Hernandez (2017) y Ramirez, Nazar, Mariaca y Olivera (2005).

PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA EN ADOLESCENTES UNIDAS

De acuerdo con el Conapo, Chiapas es parte del grupo de entidades en las que incrementé la prevalencia
anticonceptiva en adolescentes unidas entre 2014 y 2018. En el estado, la proporcién de adolescentes
unidas que declararon usar algiin método anticonceptivo pasé de 33.1% a 38.6%, mientras que a nivel
nacional el cambio fue de 51.5% a 53.5%. Pese a la mejora del indicador, estas cifras muestran que,
en Chiapas, seis de cada diez adolescentes unidas no usan método anticonceptivo alguno. Ademas el

estado se encuentra en el Ultimo lugar en la prevalencia anticonceptiva en adolescentes.

Una de las razones a las cuales se puede atribuir este fendmeno es que segun la distribucién porcen-
tual de mujeres en edad fértil usuarias de métodos anticonceptivos por tipo de orientacién recibida
al momento de adoptar un método segin grupos de edad (2014), la poblacién adolescente, cuenta
con el mayor porcentaje de mujeres (15 a 19 afos) que no recibieron orientacion sobre los métodos
anticonceptivos. Segun un informe del Conapo, de 2017, en este grupo de edad el porcentaje de

mujeres sin orientacion es 16.3%, de 20 a 24 es de 13.0%, de 25 a 29 es de 11.0%, de 30 a 34 es de
12.9%, y de 35 a 49 es de 12,6%.
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México. Prevalencia anticonceptiva en adolescentes unidas. Enadid, 2014 y 2018
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Fuente: INEGI (2018b) y Meneses y Herndndez (2017).

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

Durante 2019, en todos los hospitales de Chiapas. Egresos hospitalarios segun causa materna
la Secretaria de Salud de Chiapas 60 516 en mujeres de todas las edades. Secretaria de Salud, 2019

mujeres recibieron atencién obstétrica. El

2%
numero de egresos hospitalarios por causa

@® Hemorragia
materna tuvo un aumento frente al 2017 g

del 19% (50 780).

® Parto unico esponténeo

® Sepsis/Infecciones
puerperales

La mayor proporcién de los egresos @ Eufermedad hipertensiva

del embarazo

registrados corresponde a la categoria

de parto Unico espontaneo, con 35 323 Aborto

® Causas obstétricas
indirectas

casos (58%). En segundo lugar, se ubicd la
categoria de abortos con 6 205 casos (10%);
posteriormente se encuentra la enfermedad

@ Otras causas maternas

0.1%

. . Egresos = 60 516
hipertensiva del embarazo con 2 112 casos g

(4%) y la hemorragia con 1 155 casos (2%).

Fuente: DGIS (2019).
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La categoria otras causas maternas concentra al 25% de casos (15 091) que registraron alguna de las
siguientes afecciones especificas: atenciéon materna por desproporcién conocida o presunta, atencién
materna por otros problemas conocidos o presuntos, ademas de ruptura prematura de membranas.

Con respecto de 2017, se observaron cambios relevantes como el ascenso de los egresos por parto
Unico espontaneo, que pasé de representar el 48% al 58%. También se observé un descenso en otras
causas maternas, que pasé de representar el 36% al 25%.

APEO EN MUJERES DE TODAS LAS EDADES

De acuerdo con las atenciones hospitala- APEO postparto: 36%

. . .. . Chiapas. Tipo de anticoncepcién postparto
rl rt ncion ri r
as por tipo de atencion obstétrica (pa to en mujeres de todas las edades. Secretaria de Salud, 2019

o aborto), realizadas en la Secretaria de

Salud, se observa que, del total de muje-

res que egresaron por parto en el 2019, 5% 5%
el 59% egresé sin un método y el 5% no

especifico el tipo. Este Ultimo porcentaje, ' -~ 4%
tiene un leve aumento (2%) con el del 2017,

. 59%
el cual reporté un 57%. Por otra parte, el )

36% de las mujeres egresé con un método

18%
para el 2019 (67% a nivel nacional). Dicho
porcentaje disminuyd 7% en comparacion
con el del 2017 (43%).
Entre las aceptantes, los métodos mas s
‘o
utilizados fueron los hormonales, entre los
que se incluyen la oclusién tubérica bilateral 3%
(OTB), 18% el implante subdérmico, (6%),
. .. . . ® DI
y el dispositivo intrauterino (DIU), (5%). Se U
. Sélo hormonal
puede resaltar que hubo un incremento de
; ., ® Oclusién Tubarica Bilateral
métodos permanentes como la oclusién
L. . . @® Implante subdérmico
tubarica bilateral (OTB) de 5%, y tambien en ° Ouot
los métodos de largo plazo, registrandose @ Ninguno
g
, . " . . i Aceptantes d dtodos = 18 945
2% mas en el uso del dispositivo intrauterino @ No Especifica ceptantes de metodes
(DIU) frente al 2017, pero una disminucién
de 9% del implante SUbdérmiCO(1 5%)- *Otro: Preservativo femenino, masculino y parche dérmico

Fuente: DGIS (2020b).
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Para el postaborto, la proporcién de mujeres
que egresd sin un método fue del 55%, y
en el 31% de los casos no especifica el tipo
de metodo. En este tipo de atencién, el
15% de las mujeres recibié algin método
anticonceptivo (49% en el pais); y si se
compara ese porcentaje con el periodo
anterior hubo una disminucién de un 7%
(22% en 2017). Entre las aceptantes, los
métodos utilizados fueron los hormonales,
entre los que se incluyen el implante
subdérmico, 3%, DIU, 3%, y OTB, 3%. Se
destaca la disminucién del uso del implante
subdérmico de un 7% en comparacioén con
el 2017 (10%).

APEO postaborto: 15%
Chiapas. Tipo de anticoncepcién postaborto
en mujeres de todas las edades. Secretaria de Salud, 2019

55% 31%

® DIU

Sélo hormonal

Oclusién Tubdrica Bilateral
Implante subdérmico

Otro*

Ninguno

No Especifica

Aceptantes de métodos = 816

*Otro: Preservativo femenino, masculino y parche dérmico
Fuente: DGIS (2020b).

EGRESOS OBSTETRICOS APEO EN MUJERES

MENORES DE 20 ANOS

En 2019, en los hospitales de la Secretaria de Salud de Chiapas, hubo 14 380 egresos de mujeres

menores de 20 afios, lo que conformd un 24% del total de egresos obstétricos (60 516). Dicho

porcentaje tuvo un leve aumento frente al 2017 que reporté un 23%.

La mayor proporcion de los egresos registrados corresponde a la categoria de parto Unico espontaneo,

con 8 744 casos (61%). En segundo lugar, se ubicé la categoria de abortos con 1 151 casos (8%);

posteriormente se encuentra la enfermedad hipertensiva del embarazo con 452 casos (3%) y la

hemorragia con 258 casos (2%).

SALUD REPRODUCTIVA INFORMACION BASICA DE CHIAPAS « MARZO, 2021




/.

/

En otras causas maternas se concentra
25% de los casos (3 605), en los que
se registré alguna de las siguientes
afecciones especificas: atencién materna
por desproporcién conocida o presunta,
atencion materna por otros problemas
conocidos o presuntos, ademas de ruptura

prematura de membranas.

Con respecto de 2017, se observaron
cambios relevantes. Los egresos por parto
Unico espontaneo transitaron del 50% al
61%, mientras que los abortos pasaron de
representar el 8% al 10%. Asimismo, otras
causas maternas se desplazé del 35% al
25%.

Chiapas. Egresos hospitalarios seguin causa materna

en menores de 20 afios. Secretaria de Salud, 2019

2%

61%

® Hemorragias

Parto unico espontdneo

Sepsis/Infeccién

puerperales

Enfermedad hipertensiva

del embarazo

Aborto

Causas obstétricas
indirectas

Otras causas maternas

Egresos = 14 380

Fuente: DGIS (2020b).

APEO EN MUJERES MENORES DE 20 ANOS

En las atenciones hospitalarias por tipo
de atencién obstétrica (parto o aborto)
realizadas en la Secretaria de Salud, se
observa que, del total de mujeres que
egresaron por parto en 2019, 65% egresé
sin un método y 5% no especificé el tipo.
Este Ultimo porcentaje aumenta con
respecto de 2017 (60%). Por otra parte, el
30% egresd con un método (66% a nivel
nacional). Este porcentaje tuvo un descenso
de un 10% frente al del 2017 (40%).

Entre las aceptantes, los métodos mas
utilizados fueron los hormonales, entre los
que se incluyen el implante subdérmico,
10%, el DIU, 9%, y la OTB (3%). Se puede

APEO postparto: 30%

Chiapas. Tipos de anticoncepcién postparto

en mujeres menores de 20 afios. Secretaria de Salud, 2019

® DIU

Sélo hormonal
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Implante subdérmico

Otro*

Ninguno

No especifica

Aceptantes = 3 744

5%

65%

.

9%
‘3%
10%

3%

*Otro: Preservativo femenino, masculino y parche dérmico
Fuente: DGIS (2020b).
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destacar que hubo un descenso de 10% de métodos de largo plazo como el implante subdérmico

y un aumento de 5% del DIU frente al periodo anterior (4%).

Para el postaborto, la proporciéon de
mujeres que egresé sin un método fue
de 52%, mientras que el 34% de los casos
no especifica el tipo. Frente al periodo
frente al 2017 hubo un descenso de 2% de
las mujeres que egresaron sin un método
anticonceptivo (54%). En este tipo de
atencién, 14% de las mujeres egres6 con
un método (52% nacional), y si se compara
ese porcentaje con el periodo anterior
hubo un descenso de 8% (22% en 2017).
Entre las aceptantes, los métodos utilizados
fueron los hormonales, que incluyen el
DIU, 5%, y el implante subdérmico, 5%. Se
destaca la disminucion del uso del implante
subdérmico de 5% (10% en 2017).

MORTALIDAD MATERNA

APEO postaborto: 14%
Chiapas. Tipos de anticoncepcién postaborto

en mujeres menores de 20 afios. Secretaria de Salud, 2019

34%

® DIU
Sélo hormonal

Oclusién Tubarica Bilateral

Implante subdérmico

Otro*

Ninguno

No especifica

o

5 5%

1% 77 0.2%
Aceptantes de métodos= 148 .

10%

*Otro: Preservativo femenino, masculino y parche dérmico
Fuente: DGIS (2020b).

En el periodo 2002-2019, en Chiapas se registraron 1,453 defunciones maternas, 7% de las
defunciones maternas en todo el pais. De dichas defunciones, 234 sucedieron en adolescentes, lo
que representa el 16% del total en el estado. La mortalidad materna total y la de adolescentes han
tenido un comportamiento irregular durante los Ultimos afios, sin embargo, aunque hubo un leve
ascenso en el 2018 frente al 2017, en el 2019 se registrd una disminucidn frente a éstos dos afos en

todos los grupos de edad. Especificamente, las cifras de muertes maternas en adolescentes se han

mantenido, presentandose un leve descenso en 2019.
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Chiapas. Defunciones maternas en todos los grupos de edad y en adolescentes, 2002-2019
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Fuente: DGIS (2019).

En cuanto a las muertes por aborto, entre 2002 y 2019, se registraron en Chiapas se registraron 100
defunciones por aborto en mujeres de todas las edades (en promedio seis defunciones cada ano). En la
poblacién adolescente se registraron 21 muertes para ese periodo, es decir, 21% del total de muertes
por aborto, lo que supera el promedio nacional (10%) en este grupo etario. Este porcentaje final se
mantuvo frente al 21 % de 2017.

Chiapas. Defunciones por aborto, 2002-2019
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=0= Todas las edades 9 1 9 5 10 5 6 2 4 4 5 5 9 8 1 1 3 3

=0~ Adolescentes 2 4 1 1 3 0 1 1 1 1 1 2 0 2 0 0 1 0

Fuente: DGIS (2019).
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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 definicion de la Clasificacién 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 en el IMSS Oportunidades. Los datos corresponden a egresos hospitalarios, es decir al
registro de la salida de una usuaria del servicio de hospitalizacién con uso de una cama censable.

Las cifras aqui presentadas no incluyen a las mujeres atendidas en el drea de urgencias de los hospitales
del sector publico ni aquéllas que se atendieron en el sector privado. Tampoco se considera a las
mujeres que se atienden en el hogar, con personal no médico, o que no tienen acceso a atencién
hospitalaria.

Entre 2000 y 2019, se ha registrado una tendencia variable en la atencién hospitalaria por aborto
a nivel estatal. Al inicio del periodo, se registraron 5 556 egresos por aborto; y durante el 2019
se registraron 6 092 egresos hospitalarios por abortos, con variaciones importantes. Entre 2012 y
2015 hubo un ascenso importante, y luego se presentd una tendencia a la disminucién, para luego
presentarse nuevamente un ascenso en 2019. Hay que considerar que en este periodo hay informes
de ahos con datos incompletos, por lo que es dificil determinar la tendencia real. Este comportamiento
se desarrollé a expensas de un aumento en los registros de la Secretaria de Salud, de 3 088 en 2000
a4 309 en 2019.

Chiapas. Numero de egresos hospitalarios por abortos por institucién, 2000-2019
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=@= GSA 3088 3185 3423 3870 4651 4625 4913 4716 5056 5351 5715 6036 5514 6720 6883 6126 6173 4803 4467 4309
=0= |MSS 919 873 898 909 963 970 901 922 987 1059 1054 990 981 997 1107 955 298 938 7 9
=®=|\|SS-OP 1330 1392 992 952 901 1119 1245 1255 1204 1152 1313 1683 1760 1662 2048 1960 2040 0 53 1770

ISSSTE 189 188 185 211 190 147 118 154 159 169 218 139 170 217 209 206 168 169 0 2
== OTROS 30 43 58 74 57 S5 52 50 48 45 43 49 36 10 13 0 9 0 0 2
== TODOS 5556 5681 5556 6016 6762 6916 7229 7097 7454 7776 8343 8897 9461 9606 10260 9247 8688 5910 4527 6092

*Otros: Pemex, Sedena y Semar.
Fuente: DGIS (2020b).
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RECOMENDACIONES

* El Estado de Chiapas presenta indicadores que demuestran la necesidad de atender la salud
reproductiva de la poblacién. Se presenta como el Estado con la tasa global de fecundidad més
elevada en el pais y ocupa el 2da en la tasa de fecundidad adolescentes. Ambas muy por encima
del promedio nacional. Ademas, es un estado con 57% de su poblacion sin acceso a seguridad
social y en la linea de bienestar minimo.

* Los datos muestran que las adolescentes requieren mayor informacién para tomar sus decisiones
reproductivas. Observamos un porcentaje muy bajo de prevalencia anticonceptiva, lo cual se relaciona
con falta de orientacién cuando acuden a servicios de salud. Tambien representan el 21% de los
nacimientos a nivel estatal y de ellas 4% son menores de 14 afios. Por lo cual es urgente 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.

e Elaborto inducido es, a menudo, la respuesta a la necesidad insatisfecha de anticoncepcion, a las
fallas anticonceptivas, 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, pero 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 Utimos periodos, sin embargo para el 2018 y
2019 hubo un leve aumento de las muertes por aborto a nivel estatal.

e Elaborto legaly el acceso a servicios seguros, con tecnologia moderna y segura (AMEU o medicamentos),
se traducen en una disminucién de la mortalidad materna, reduccién de hospitalizaciones, ahorros
para el sistema de salud, descriminalizacidn; asi también, en equidad social y reduccién del estigma.
Para ello sélo se requieren: recursos humanos capacitados, presupuestos institucionales, sistemas de
distribucion de insumos eficientes y costo-efectivos, asistencia técnica (normas y guias) y voluntad
politica.

* De acuerdo con lo anterior, es fundamental la orietacion sobre el uso de métodos anticonceptivos
en el estado, puesto que hubo una disminucién de las mujeres que egresaron con un método
anticonceptivo postevento obstétrico, asi como un aumento de las mujeres que egresaron sin
ningun método tanto para las mujeres de todas las edades como para las adolescentes. Aunque
Chiapas esté implementando medidas en salud sexual y reproductiva para llegar a gran nimero
de usuarias, es fundamental brindar una orientacién de calidad con toda la informacién necesaria
teniendo en cuenta el contexto particular del estado.
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