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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 Quintana Roo. Estos
datos deberédn 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 (aApEO) en mujeres

fecundidad especifica en adolescentes; s
menores de 20 afos;

proporcién de nacimientos en

“%  anticoncepcién postevento obstétrico
adolescentes; r P P

«[

(APEO) en mujeres menores de 20 afios;

prevalencia anticonceptiva en mujeres

®@ ® o ©=

@
unidas de 15 a 49 afios; * mortalidad materna, y

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 dinamicos de informaciéon, mortalidad materna, 2002-2017, de la pais, el INEGI 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 daGlis 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 PERECHOS
civil hasta los diferentes niveles de gobierno.
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i‘i DEMOGRAFIA

De acuerdo con el Conapo, en 2019 Quin- Poblacién total por sexo y entidad federativa
tana Roo tuvo 1 684 541 habitantes en de residencia habitual, 2019
total. En México, la entidad ocupa el lugar 00

26 en densidad poblacional; es decir, 1% 12000000
del total de habitantes del pais. 14000000

12000000

@ Mujeres Hombres

10000000

De la poblacién total, 834 714 (50%) son
mujeresy 849 827 (50%) son hombres. Las

8000000

6000000

mujeres en edad reproductiva (de 15 a w0 TIT! i

49 afios) suman 480 681, esto es, 58% de 2000000 IIIIIIII.II.III-..

todas las mujeres de la entidad. Dentro de s EEEISIITISIIIIsELRISETNLES

este grupo, el segmento de adolescentes §§>”;62§°§@E5°§mmiﬁo>§°;~_£25°~_‘?
E & & °2 s

representa 15%.

Fuente: Conapo (2018).

@ 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. Quintana Roo tiene una TGF de 2.01 por mujer en edad
reproductiva, una de las mas bajas dentro de las 32 entidades federativas.

El descenso de la fecundidad en el estado se debe a varios factores. Investigaciones recientes dan
cuenta del impacto que han tenido los programas de planificacién familiar en la poblacién, los cuales se
han centrado en difundir y proporcionar los medios necesarios para regular la natalidad en la entidad.
Asimismo, ha existido un gradual desarrollo econémico, un continuo proceso de urbanizacién, una
creciente escolaridad y un aumento en la atencién a la salud de las mujeres.
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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 informd que la TFA tuvo un valor de 77

nacimientos por cada 1 000 mujeres.

De acuerdo con los indicadores de Conapo, en Quintana Roo, la TFA disminuyé de 73.1 en 2014 a 67.6
en 2018. Es la novena entidad con la TFA mas baja en el pais en 2018, después del estado de Jalisco
(65.9) y, asimismo, esta por debajo de la tasa nacional en ese mismo afio (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 28 187 nacimientos en Quintana Roo, lo que
corresponde a 2% del total de nacimientos en el pais.

De estos, 4 495 correspondieron a menores de 20 afos, lo que representd 16% con respecto a los

nacimientos de mujeres de todas las edades. Asimismo, se presentaron 158 nacimientos en mujeres
de 9 a 14 afos, lo que representd 4% respecto a las menores de 20 afos.

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
advierte que esta se incrementé en Quintana Roo de 67.6% a 71.7%, entre 2014 y 2018, segun la
ENADID de 2018. Aunque dicha prevalencia haya aumentado 4%, vale la pena destacar que en
2018 la prevalencia anticonceptiva en las mujeres unidas encuestadas de 15 a 49 afos sigue siendo
inferior al promedio nacional (73.1%).

Algunos estudios atribuyen el bajo nivel de este indicador a que ciertos grupos de poblacién que-
daron excluidos de los programas de planificacion familiar. También dan cuenta de dificultades ad-
ministrativas, como la lejania de los mddulos de anticoncepcion en algunas comunidades, asi como
de problemas de acceso a los mismos debido a la pertenencia étnica, lugar de residencia y la baja
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escolaridad en la entidad. Asimismo, dichas investigaciones enfatizan que, una vez que se controla
y estabiliza el crecimiento poblacional, la planificacién familiar comienza a perder importancia en la

planeacién estratégica del estado, de manera que se restan oportunidades tanto para la poblacién
como para el desarrollo estatal.

México. Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
entre las mujeres unidas de 15 a 49 por entidad federativa, 2014 y 2018
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Fuente: INEGI (2018b) y Meneses y Hernéndez (2017).

PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA EN ADOLESCENTES UNIDAS

De acuerdo con el Conapo, Quintana Roo es parte del grupo de entidades en las que incrementé la
prevalencia anticonceptiva en adolescentes unidas entre 2014 y 2018. En el estado, la proporcion de
adolescentes unidas que declararon usar algiin método anticonceptivo pasé de 38.8% a 46.2%, mientras
que en el pais el cambio fue de 51.5% a 53.5%. Pese a la mejora del indicador, estas cifras muestran

que, en Quintana Roo, cinco de cada diez adolescentes unidas no usan método anticonceptivo alguno.

Segun un informe del Conapo, de 2017, el incremento de la prevalencia anticonceptiva en adoles-
centes puede deberse a un leve incremento del uso de métodos anticonceptivos tanto en las zonas
rurales como en las poblaciones de habla indigena. Sin embargo, el informe también indica que en la

poblacién adolescente la prevalencia anticonceptiva tiende a ralentizarse en comparacién con otros
grupos etarios.
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México. Prevalencia anticonceptiva en adolescentes unidas. Enadid, 2014 y 2018
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EGRESOS OBSTETRICOS Y ANTICONCEPCION POSTEVENTO
OBSTETRICO (APEO) EN MUJERES DE TODAS LAS EDADES

Durante 2019, en todos los hospitales de Quintana Roo. Egresos hospitalarios segtin causa materna
la Secretaria de Salud de Quintana Roo. 15 en mujeres de todas las edades. Secretaria de Salud, 2019

014 mujeres recibieron atencion obstétrica.

2%

El nUmero de egresos hospitalarios por
. . ., @ Hemorragia
causa materna tuvo una disminucidn frente

a 2017 de 20% (18 086).

® Parto unico esponténeo

® Sepsis/Infecciones
puerperales

La mayor proporcién de los egresos
registrados corresponde a la categoria
de parto Unico esponténeo, con 8 282
casos (55%). En segundo lugar, se ubicd la
categoria de abortos con 1695 casos (12%);
posteriormente se encuentra la enfermedad
hipertensiva del embarazo con 940 casos
(6%) y la hemorragia con 277 casos (2%).

® Enfermedad hipertensiva
del embarazo

Aborto
® Causas obstétricas
indirectas

@ Otras causas maternas

0.1% Egresos = 15 014

Fuente: DGIS (2019).
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En otras causas maternas se concentra 23% de casos (3 467) que registraron alguna de las siguientes
afecciones especificas: atencién materna por desproporcidon 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 8% en los egresos por
parto Unico espontadneo, asi como 3% en la categoria de abortos. Hubo una disminucion de 11% en
los egresos por otras causas maternas.

APEO EN MUJERES DE TODAS LAS EDADES

De acuerdo con las atenciones hospitala- APEO postparto: 55 %

rias por tipo de atencién obstétrica (parto Quintana Roo. Tipo de anticoncepcién postparto
P P P en mujeres de todas las edades. Secretaria de Salud, 2019

o aborto), realizadas en la Secretaria de

Salud, se observa que, del total de mujeres

que egresaron por parto en 2019, 44% 10% y
6%
egresd sin un método y 1% no especificd

Y

el tipo. Este uUltimo porcentaje se mantiene

frente al de 2017, el cual reporté el mismo
porcentaje de 45%. Por otra parte, 55% de
las mujeres egresé con un método para

, . . 44% 21%
2019 (67% en el pais). Dicho porcentaje
también se mantiene comparacién con el
de 2017 (55%).
Entre las aceptantes, los métodos mas »
‘o
utilizados fueron los hormonales, entre los
que se incluyen la oclusién tubérica bilateral 129
o
(OTB), 21%; el dispositivo intrauterino (DIU),
10%; y el implante subdérmico, 6%. Se pue- ¢ b
. . ., Sélo hormonal
de subrayar que hubo una disminucién de
, ® Oclusién Tubdrica Bilateral
14% en los métodos de largo plazo como el
. ; . @® Implante subdérmico
implante subdérmico frente a 2017 (20%). o Ot
Sin embargo, en métodos permanentes @ Ninguno
. A 3 =7 632
como la o8 hubo un leve aumento de 2% ® No Especifica ceptantes de métodos =7 63
frente al periodo anterior (19%). El DIU
mantiene su empleo frente a 201 7 (1 O%)- *Otro: Preservativo femenino, masculino y parche dérmico
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Asimismo, se puede hacer resaltar que otros APEO postaborto: 34 %

métodos —como el preservativo femenino Quintana Roo. Tipo de anticoncepcién postaborto
P ! en mujeres de todas las edades. Secretaria de Salud, 2019

el masculino y el parche dérmico— tuvieron

un porcentaje de 12%.

52% 15%

) |

Para el postaborto, la proporcién de mujeres
que egresod sin un método fue de 52%, y
en 15% de los casos no se especifica el

tipo de metodo. En este tipo de atencion, - 9%

34 % de las mujeres recibié algin método S6lo hormonal
anticonceptivo (49% en el pais); y si se 7%

® Oclusién Tubarica Bilateral
compara ese porcentaje con el periodo e mplante subdérmico \
anterior hubo una leve disminuciéon de 3% e otro 3;%
(37% en 2017). Entre las aceptantes, los ® Ninguno

® No Especifica

12%

métodos utilizados fueron los hormonales,
entre los que se incluyen el DIU (9%), el  Aceptantes de métodos = 543
implante subdérmico (3%) y la OTB (2%).

Se destaca la disminucidn de 14% en el uso  *Otro: Preservativo femenino, masculino y parche dérmico

del implante subdérmico en comparacién
con el 17 % de 2017. Por otro lado, otros

métodos tuvieron un porcentaje de 12%.

EGRESOS OBSTETRICOS APEO EN MUJERES
MENORES DE 20 ANOS

En 2019, en los hospitales de la Secretaria de Salud de Quintana Roo, hubo 3 686 egresos de
mujeres menores de 20 afnos, lo que conformé 25% del total de egresos obstétricos (15 014). Dicho
porcentaje se mantuvo frente al 25 % de 2017.

La mayor proporcién de los egresos registrados corresponde a la categoria de parto Unico espontaneo,
con 2 203 casos (60%). En segundo lugar, se ubicé la categoria de abortos con 357 casos (10%);
posteriormente se encuentra la enfermedad hipertensiva del embarazo con 197 casos (5%) y la
hemorragia con 54 casos (2%).
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En otras causas maternas se concentra 21% Quintana Roo. Egresos hospitalarios segl]n causa materna

de casos (784), en los que se registré alguna en menores de 20 afios. Secretaria de Salud, 2019

de las siguientes afecciones especificas:
atencién materna por desproporcién 2%

conocida o presunta, atencién materna 21% ® Hemorragias

Parto unico espontdneo

por otros problemas conocidos o

® Sepsis/Infeccién
puerperales

presuntos, ademas de ruptura prematura

2% —

de membranas' ° @® Enfermedad hipertensiva
del embarazo

Con respecto de 2017, se observaron 10% — Aborto

® Causas obstétricas
indirectas

cambios relevantes como el ascenso de 10%
5%

en los egresos por parto Unico espontaneo, 0.1%
. (]

® Otras causas maternas

60%

asi como de 2% en categoria de abortos
(8%). La enfermedad hipertensiva del Egresos = 3 686
embarazo descendié 2% frente al periodo

anterior (7%). Por otro lado, hubo una  Fuente: DGIS (2020b).

disminucién de 10% en los egresos por
otras causas maternas.

/.

APEO EN MUJERES MENORES DE 20 ANOS

/

En las atenciones hospitalarias por tipo APEO postparto: 50%

.. e Quintana Roo. Tipos de anticoncepcién postparto
de atencién obstétrica (parto o aborto
(p ) en mujeres menores de 20 afios. Secretaria de Salud, 2019

realizadas en la Secretaria de Salud, se

observa que, del total de mujeres que

1%

egresaron por parto en 2019, 49% egresé

sin un método y 1% no especificé el tipo.

Este Ultimo porcentaje se mantiene con @ DIU
respecto de 2017. Por otra parte, 50% de las Slo hormonal

. . P ® Oclusién Tubarica Bilateral

mujeres egres6 con un método para 2019
. . . . @® Implante subdérmico
(67% a nivel nacional). Dicho porcentaje
- . ., @® Otro
también se mantiene en comparacién con _
@® Ninguno

O,
506 de 2017. ® No especifica
Entre las aceptantes, los métodos mas 13%

. Aceptantes = 1 699
utilizados fueron los hormonales, entre los

que se incluyen el DIU (15%), el implante
*Otro: Preservativo femenino, masculino y parche dérmico

subdérmico 11%, y la OTB (4%), asi cOMo  Fuente: vais (2020b).
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otros métodos —que engloban el preservativo femenino, el masculino y el parche dérmico— con un
porcentaje de 13%. Se puede destacar que hubo un descenso de 16% de métodos de largo plazo
como el implante subdérmico y un aumento en el uso de otros métodos de 7% frente al periodo
anterior (6%).

Para el postaborto, la proporcién de mujeres APEO postaborto: 32%

. . . Quintana Roo. Tipos de anticoncepcién postaborto
ue egreso sin un método fue de 549
q 9 %, en mujeres menores de 20 afios. Secretaria de Salud, 2019

mientras que en 14% de los casos no se

especifica el tipo de método. En este tipo

.. . e 14%
de atencién, 32% de las mujeres recibio °

algln método anticonceptivo (49% en el

. . . ® DU
pais), y si se compara ese porcentaje con el

. . . . ., Sélo hormonal
periodo anterior hubo una disminucién de
5% (37% en 2017). Entre las aceptantes, los

métodos utilizados fueron los hormonales,

Oclusién Tubarica Bilateral
Implante subdérmico

Otro

que incluyen el DIU (10%) y el implante

Ninguno

No especifica

subdérmico (4%); mientras que de oTB no
se tienen datos. Se destaca la disminucion

12%

del uso del implante subdérmico de 14%  Aceptantes de métodos= 111

en comparacion con 18 % de 2017. Otros
*Otro: Preservativo femenino, masculino y parche dérmico

. . . o
métodos tuvieron un porcentaje de 12%. ;b oic o0,

MORTALIDAD MATERNA

En el periodo 2002-2019, en Quintana Roo se registraron 238 defunciones maternas, 1% de las
defunciones maternas en todo el pais. De dichas defunciones, 41 sucedieron en adolescentes, lo que
representa 17% del total en el estado. La mortalidad materna total y la de adolescentes han tenido
un comportamiento irregular durante los Gltimos afios, sin embargo, aunque hubo un descenso de las
defunciones en 2017, en 2019 hubo un leve ascenso en las muertes registradas en todos los grupos
de edad. Especificamente, las cifras de muertes maternas en adolescentes se han mantenido, y se
presentd un pico en 2013.
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Quintana Roo. Defunciones maternas en todos los grupos de edad y en adolescentes, 2002 y 2019
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== Todas las edades 14 14 1 14 13 14 18 10 15 16 15 16 8 10 15 10 12 13
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Fuente: DGIS (2019).

En cuanto a las muertes por aborto, entre 2002 y 2019, se registraron en Quintana Roo 17 defunciones
en mujeres de todas las edades (una defuncién por afio, en promedio). En la poblacién adolescente
se registraron cinco de estas muertes en 2019, es decir, 29% del total de muertes por aborto, lo que
supera el promedio nacional (10%) en este grupo etario. Este porcentaje final aumenté 6% frente al
23 % de 2017.

Quintana Roo. Defunciones maternas en todos los grupos de edad y en adolescentes, 2002 y 2019

CAVAA A
1
.M s / P \—c O—A
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
== Todas las edades 2 0 2 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0

—_

=0= Adolescentes 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 definicidn de la Clasificacion Interna-
cional 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 area 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 2002 y 2019, se ha registrado una tendencia variable en la atencién hospitalaria por aborto en el
estado. Al principio del periodo, se registraron 2 422 egresos por aborto; durante 2019 se registraron
1 676 egresos hospitalarios por abortos, con variaciones importantes. En 2016 hubo un descenso
considerable; luego, un pico en 2017, y nuevamente un descenso en 2018. En 2019 se presentd un
leve aumento. Hay que considerar que en este periodo hay informes de afios 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 991 en 2002 a 1 673 en 2019.

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

== SSA 1010 925 991 781 988 1091 1071 1132 1253 1445 1463 1553 1388 1750 1778 1645 1655 1582 1651 1673

0= |MSS 1323 1356 1305 1509 1245 1192 1286 1292 1315 1371 1320 1306 1291 1318 1491 1394 350 1583 7 2

== |MSS-OP !
ISSSTE 126 112 110 100 88 8 121 74 66 99 122 94 113 101 81 90 63 67 6

== OTROS 32 1 16 17 24 25 23 22 21 20 19 12 16 12 6 3 1 1

== TODOS 2491 2404 2422 2407 2345 2394 2501 2520 2655 2935 2924 2965 2808 3181 335 3129 2071 3232 1666 1676

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

* Los datos muestran que las adolescentes requieren mayor informacion 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. Por lo anterior, 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 criminalizacién del aborto no reduce su incidencia y, en cambio, aumenta
el riesgo de muerte y de complicaciones para las mujeres, vale la pena destacar que particularmente
en Quintana Roo las defunciones por aborto aumentaron en 2019 respecto al periodo anterior.

e El aborto legal y el acceso a servicios seguros, con tecnologia moderna y segura —como la
aspiracion manual endouterina (AMEU) o medicamentos— se traducen en una disminucién de la
mortalidad materna, en la reduccion de hospitalizaciones, en ahorros para el sistema de salud, y
en descriminalizacién; asi como en equidad social y en la reduccién del estigma. Para ello solo se
requieren recursos humanos capacitados, presupuestos institucionales, sistemas de distribucion de
insumos eficientes y costoefectivos, asistencia técnica (normas y guias) y voluntad politica.

* De acuerdo con lo anterior, es fundamental la orientacién 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 y un mantenimiento en los porcentajes de las mujeres que
egresaron sin ningln método, tanto para las mujeres de todas las edades como para las adolescentes.
Aungue Quintana Roo esté implementando medidas en salud sexual y reproductiva para llegar a
gran numero 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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