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INTRODUCCION

La planificacion familiar de acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2022) consiste en aquellas
practicas utilizadas que permiten que las personas puedan decidir el nimero de hijos que desean tener, asi
como el tiempo entre cada embarazo, estas practicas constituyen una base para el cuidado de la salud sexual y
reproductiva de cada persona, y estan establecidas en el articulo 4° de la Constitucién Mexicana. El uso de los
métodos anticonceptivos genera multiples beneficios, sefiala CONAPO (2022), dentro de los cuales, esta la
prevencion de riesgos para la salud de la mujer relacionados con el embarazo, asi como la reduccion de los
niveles de pobreza y la mejora de la calidad de vida, permitiendo mayores oportunidades para el desarrollo de

las mujeres.

En México, la Secretaria de Salud (SSA) se encarga de promover el uso de métodos de planificacion familiar,
a través, del programa de planificacion familiar y anticoncepcion; dicho programa contribuye a que las
personas alcancen una vida sexual y reproductiva sana y placentera, con respeto a sus derechos y libre decision.
El descenso de la tasa de fecundidad a partir de los afios setenta del siglo pasado es debido a la promocion,
distribucion y el uso de métodos anticonceptivos, y no solo dentro de México, pues se ha observado un
descenso en la tasa de fecundidad global en el mundo, la cual disminuy¢ de casi 6 hijos por mujer en 1974 a

2.2 hijos por mujer en 2006 (SSA, 2015).

Para fomentar el uso de los métodos anticonceptivos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto
el 3 de agosto como el dia internacional de la planificacion familiar, con el que se pretende difundir
informacion para educar a la poblacion a cerca de los métodos anticonceptivos, asi como de sus ventajas para

prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (CONAPO,2022).

PANORAMA NACIONAL

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), en México para el primer trimestre de
2023 residian 129 millones de personas en el pais, de las cuales 52% eran mujeres y 48% eran hombres
(INEGI, 2023a). En México durante 2023, el CONAPO estim6 que la tasa global de fecundidad, (promedio
de hijos por mujer durante su vida reproductiva) fue de 1.99 hijos; también estimé que los grupos de mujeres
de 20 a 24 y de 25 a 29 afios fueron las que mas contribuyeron a la fecundidad, con tasas de 112.9 y 99.8 hijos
nacidos vivos por cada mil mujeres respectivamente, seguidas del grupo de mujeres de 30 a 34 afios y las
adolescentes de 15 a 19 afos, quienes presentaron una tasa de 72 y 66.2 nacimientos por cada mil mujeres

3



(CONAPO, 2023a). De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (ENSANUT),
aproximadamente el 90% de las mujeres recibi6é algin método anticonceptivo posterior al parto, del total de
las mujeres adultas que recibi6 algin método anticonceptivo posterior al parto, el 85.6% recibidé un método
permanente o reversible de accion prolongada; mientras que del total de las adolescentes que recibieron un
método de planificacion familiar en el posparto, solo el 48.4% recibio alguno de los métodos antes

mencionados (Hubert Lopez, C. et al., 2023).

Barrientos Guerrero JL y de los Reyes E. (2011) en su estudio llamado Perfil de las usuarias de métodos de
planificacion familiar en una unidad de medicina familiar de reynosa, tamaulipas, méxico, mencionan que la
edad minima de las participantes que cumplieron con los criterios de inclusion (dos o mas embarazos, en edad
fértil, con vida sexual activa, que utilicen o no algun método de planificacién familiar) fue de 19 afos y la
edad maxima de 46 afios, los grupos de edad mas frecuentes que registraron fue entre los 25 y 29 afios y los

30y 34 afios, y reportaron una media de 29.9 afios (Barrientos Guerrero y de los Reyes Cortéz, 2014).

Por lo que se refiere a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion mexicana mayor de 15 afios (estado
civil, nivel de escolaridad y ocupacion de la poblacion econémicamente activa), de acuerdo con la ENOE, en
2023, la poblacion de personas de 15 afios y mds, se estimaba en 100.6 millones de personas en el pais, de los
cuales el 36.9% eran personas casadas, 33.1% eran personas solteras, 17.8% vivian en unioén libre y 12.2%

estuvo en una relacion previa (separadas, divorciadas o viudas) (INEGI, 2024).

De acuerdo al Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), en México para 2020, se registré que la
poblacion de 15 afios y mas, asistio a la escuela en promedio 9.2 afios de su vida, siendo los hombres los que
mas asistian a la escuela, con un promedio de 9.3 afios, en comparacion con las mujeres quienes en promedio
asisten 9 afios, equivalente a la educacion basica terminada (INMUJERES,2015). De acuerdo con el Censo de
Poblacioén y Vivienda 2020, de la poblacion de 15 afios y mas, el 49.3% solo estudio6 hasta la educacion bésica,
el 24% la educacion media superior, el 21.6% educacion superior, el 4.9% son poblacion sin escolaridad,
mientras que el 0.2% no especifico (INEGI, s.f.). En México para 2020, se registraron 89, 320, 723 personas
analfabetas, 4, 456, 431 personas alfabetas y 208, 200 no especificaron (INEGI, 2020).

De acuerdo a la ENOE, durante el tercer trimestre de 2023, el 60.6% era poblacion econdémicamente activa,
de los cuales el 76.6% eran hombres y 46.4% mujeres. Las ocupaciones con mas trabajadores durante el tercer

trimestre de 2023 fueron Empleados de ventas, despachadores y dependientes en comercios (3.62M),



comerciantes en establecimientos (2.93M) y trabajadores de apoyo en actividades agricolas (2.22M) (INEGI,
2023Db).

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022
(ENSANUT), se reportd que el 42.7% de los adultos no usaron algin método de planificacion familiar en su
primera relacion sexual y que el método anticonceptivo mas usado en México es el condén masculino, solo el
4.1% de los adultos encuestados usaron algiin método hormonal en su primera relacion sexual; a comparacion
de los adolescentes encuestados, de los adolescentes que ya habian iniciado su vida sexual, solo el 20.9% no
uso ningun método anticonceptivo en su primer relacion sexual, y al igual que los adultos el condon fue el

método mas usado (Hubert Lopez, C. et al., 2023).

PANORAMA ESTATAL

De acuerdo a las proyecciones de la poblacion 2020-2070, en la Ciudad de México para 2023, hay 9 millones
221 mil 637 habitantes (CONAPO, 2023b). Durante 2023, la secretaria de Salud de la Ciudad de México
reportd que otorgd un total de 225 mil 636 métodos anticonceptivos de manera gratuita. El método mas
otorgado en los centros de salud de la Ciudad de México, de acuerdo a la secretaria de salud de la Ciudad de

Meéxico es el preservativo masculino (SEDESA, 2023).

Se reportd, que, durante el primer semestre de 2023, se entregaron 289 anticonceptivos orales, 2 mil 121
inyectables, 6 mil 41 parches dérmicos, 366 DIU T de cobre, 10 mil 868 DIU hormonales, 11 mil 500 implantes
subdérmicos, 676 pildoras de emergencia, 3 mil 332 preservativos femeninos y 189 mil 443 preservativos

masculinos (SEDESA, 2023).

METODOS ANTICONCEPTIVOS

De acuerdo a la NOM-005-SSA2-1993: De los servicios de planificacion familiar, los métodos anticonceptivos
se utilizan para regular la capacidad reproductiva de un individuo o una pareja con el fin de evitar embarazos
no deseados, por lo tanto, se utilizan para impedir dicha capacidad reproductiva en forma temporal o
permanente, en dicha norma se especifican los criterios de elegibilidad de los métodos anticonceptivos, asi
como las contraindicaciones de cada método (Secretaria de Gobernacion, 1994).

De acuerdo a la NOM-005-SSA-1993, los métodos anticonceptivos se pueden clasificar de la siguiente

manecra:



e ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES:

o Hormonales orales
= Hormonales orales combinados (contiene estrogeno y progestina)
= Hormonales orales que contienen solo progestina
o Hormonales inyectables
= Hormonales inyectables combinados (contienen estrégeno y progestina)
= Hormonales inyectables que contienen solo progestina
o Hormonales subdérmicos
o Dispositivo intrauterino
o De barrera y espermicidas
o Naturales o de abstinencia periodica

e ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES:

o Oclusion tubérica bilateral

o Vasectomia

De acuerdo a la clasificacion anterior, la NOM-005-SSA-1993 ha sugerido que los anticonceptivos hormonales
se coloquen en aquellas mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas que
desean un método anticonceptivo temporal de alta efectividad y seguridad y quienes acepten el tomar
diariamente las tabletas; este tipo de método anticonceptivo estd contraindicado en pacientes en quienes se
sospecha embarazo, mujeres lactando en los primeros 6 meses, pacientes con antecedentes de enfermedad
tromboembolica, cadncer de mama, cadncer cervicouterino, tumores hepaticos, enfermedades hepaticas,
mientras se administre rifampicina o anticonvulsivantes; el dispositivo interauterino, también esta
contraindicado en aquellas mujeres con alteraciones uterinas, histerectomia, enfermedad inflamatoria pélvica
o corioamnionitis. La oclusion tubérica bilateral es un método anticonceptivo permanente para las mujeres en
edad fértil, con vida sexual activa, nuligestas nuliparas o multiparas que desean un método anticonceptivo,
con paridad satisfecha, alguna razén médica o discapacidad intelectual, los métodos de barrera estan indicados
en pacientes con vida sexual activa, como apoyo a otros métodos anticonceptivos, hombres con actividad
sexual esporadica, como apoyo en las primeras 25 eyaculaciones posteriores a la vasectomia, cuando hay
riesgo de exposicion a enfermedades de transmision sexual; esta contraindicado en personas con alergia o
hipersensibilidad al latex o al espermicida, disfunciones sexuales asociadas a la capacidad eréctil (Secretaria

de Gobernacién, 1994).



En el presente trabajo, se examinan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion femenina que acudio
al centro de salud TII Dr. Gaston Melo, e inicié a usar un método anticonceptivo, en el periodo de enero a
diciembre del afio 2023. Se estudian también sus antecedentes ginecoobstétricos y sus principales
comorbilidades, lo que es importante relacionar con el uso de métodos anticonceptivos, pues nos ayuda a
observar si el uso de algiin método anticonceptivo predomina en alguna poblacion en especifico y si hay alguna
contraindicacion de su uso, esto con el fin de poder orientar futuras investigaciones y poder proporcionar a la

poblacidon mejor informacion a la hora de elegir algin método de planificacion familiar.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ;Qué caracteristicas sociodemograficas (edad, nivel de escolaridad,
estado civil y ocupacion), antecedentes gineco-obstétricos (nimero de partos, cesareas, abortos, deseo de mas
hijos) y principales comorbilidades presentan las mujeres de San Antonio Tecomitl usuarias de algin método

anticonceptivo que acuden al centro de salud TII Dr. Gaston Melo durante 2023?

OBJETIVO GENERAL: Describir las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos y
principales comorbilidades de las mujeres usuarias de algiin método de planificacion familiar de enero a
diciembre de 2023, en el centro de salud TIII Dr. Gaston Melo, a las cuales se les haya realizado tarjeta de

usuarias de planificacioén familiar.

OBJETIVOS ESPECIFCOS:
* Identificar la edad de las mujeres usuarias de algiin método de planificacion familiar.
* Identificar el nivel educativo de las mujeres usuarias de métodos anticonceptivos
* Identificar el estado civil de las mujeres usuarias de algin método anticonceptivo.
* Describir la ocupacion de las mujeres que usan método de planificacion familiar.
* Describir los antecedentes ginecoobstétricos de las mujeres usuarias de algin método de planificacion

familiar.

* Identificar las comorbilidades de las mujeres usuarias de métodos de planificacion familiar.

POBLACION: Todas las mujeres de entre 14 y 50 afios que acudieron al centro de salud TIII Dr. Gaston
Melo a consulta de planificacion familiar en el afio 2023 y usaron un método anticonceptivo de enero a

diciembre de 2023, a las que se les llen6 una tarjeta de control de métodos de planificacion familiar (Anexol).

CRITERIOS DE INCLUSION: En esta investigacion se incluy6 a las mujeres de entre 14 y 50 afios que

acudieron al centro de salud TIII Dr. Gaston Melo a consulta de planificacion familiar en el afio 2023, que
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usaron alguno de los métodos anticonceptivos que se encontraron disponibles durante ese afio 2023 en el centro
de salud, y a las que se les llend una tarjeta de control de métodos de planificacion familiar de enero a diciembre

de 2023.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluyeron aquellas pacientes que usaron métodos de barrera, ya que en
el centro de salud se otorgan condones masculinos a todas las pacientes que solicitan un método anticonceptivo
y no se anotan en la tarjeta de control. Se excluy6 a las mujeres cuyas tarjetas que no estaban debidamente

llenas.

DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, descriptivo, transversal, con informacion tomada de fuentes

secundarias.

VARIABLES: Las variables que se estudiaran son: edad, nivel de escolaridad, estado civil, ocupacion,
numero de partos, nimero de cesareas, numero de abortos, si desea tener mas hijos, principales comorbilidades

y el método de planificacion elegido.

FUENTE DE LA QUE SE RECABARON LOS DATOS: La informacion se obtuvo de las tarjetas de control
de métodos de planificacion familiar (Anexo 1) realizadas del 01 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023.

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS: La informacion se recabd de las tarjetas de control de métodos de
planificacion familiar, esta informacidn fue registrada tarjeta por tarjeta en la base de datos que se realizo en
el programa Excel, en el cual se organizo la informacion recabada; posteriormente se utilizo el paquete
estadistico STATA para realizar el andlisis univariado con el que se describe la distribucion de la poblacion
en cada variable estudiada y el andlisis bivariado para identificar si existe relacion entre las variables estudiadas
(edad, ocupacion, estado civil, escolaridad, comorbilidades, deseo de mas hijos) y el método de planificacion

familiar elegido.



RESULTADOS

Se analizaron en total las caracteristicas mencionadas de 165 mujeres, usuarias de algun método de
planificacion familiar, con un rango de edad de 14 a 50 afios de edad, que acudieron al C.S. T-III Dr. Gaston
Melo, entre enero y diciembre de 2023, quienes contaban con su tarjeta de control de métodos de planificacion

familiar. A continuacion se presentan las distribuciones de sus caracteristicas.

Por lo que se refiere a sus caracteristicas sociodemograficas, En la tabla 1 se describe la distribucion de la
poblacion estudiada por edad, se observa que la edad mas pequena en el grupo estudiado fue de 14 afios, con
un 0.61% (1 mujer), mientras que la mayor edad fue de 50 afios con una mujer (0.61%). La edad que tuvo
mayor frecuencia fueron los 18 afios con el 10.91 % (18 mujeres) de la poblacion total, seguida de los 21 afios
con 7.88% (13 personas) y 25 afios con 7.27% (12 mujeres), le siguieron las mujeres con 26 y 19 afios con
6.06% (10 mujeres) de la poblacion total; las mujeres de 27 y 24 afios de edad constituyeron al 5.45% (9
mujeres) del total de la poblacion, seguidas de las mujeres de 20, 22 y 23 afios de edad con el 4.85% de la
poblacion total (8 mujeres), el 3.03% lo constituyen las mujeres con 17 y 32 afios de edad; las mujeres de 29,
30, 36 y 42 anos de edad constituyeron al 2.42% de la poblacion estudiada, mientras que las de 28, 31,35 y
45 afios de edad constituyeron el 1.82 %; las mujeres de 16, 34, 37, 38, 39, 40, 47 y 48 afos de edad representan
el 1.21%; mientras que las mujeres de 14, 15, 43, 44, 46 y 50 anos de edad constituyen el 0.61% cada una.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion en estudio segun edad. C. S. T-III Dr. Gaston Melo, Milpa Alta,

Ciudad de México, enero a diciembre 2023

14 1 0.61
15 1 0.61
16 2 1.21
17 5 3.03
18 18 10.91
19 10 6.06
20 8 4.85
21 13 7.88
22 8 4.85
23 8 4.85
24 9 5.45
25 12 7.27



26
27
28
29
30
31
32
34
35
36
37
38
39
40
42
43
44
45
46
47
48
50
Total 165
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6.06
5.45
1.82
2.42
2.42
1.82
3.03
1.21
1.82
2.42
1.21
1.21
1.21
1.21
2.42
0.61
0.61
1.82
0.61
1.21
1.21
0.61

100

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva

usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-1II Dr. Gaston Melo durante 2023

Al reagrupar los datos segiin grupos de edad, se observa que la mayor parte de ellas (50.91 %) se encuentran

entre los 20 y los 29 afos, y en segundo lugar estan las de 18 y 19 afios (16.97 %), con proporciones que

decrecen a partir de los 30 afios y las menores proporciones entre las adolescentes mas jovenes y las de 45

afios o mas (tabla 1a).
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Tabla 1a. Distribucion de la poblacion en estudio segun grupos de edad. C. S. T-III Dr. Gaston Melo,
Milpa Alta, Ciudad de México, enero a diciembre 2023

Grupos
de edad

14217 5.45
18y 19 28 16.97
20a 24 46 27.88
25229 38 23.03
30a34 14 8.48
35239 13 7.88
40 a 44 8 4.85
45 a 50 9 5.45

Total 165 100.00

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-11I Dr. Gaston Melo durante 2023

En la tabla 1b se plasman las medidas de tendencia central y de dispersion de la edad de la poblacion del
C.S.T-III Dr. Gaston Melo, en esta tabla se observa que la media de las mujeres usuarias de algin método de
planificacion familiar que acudieron al C.S.T-III Dr. Gaston Melo fue de 26.33 afios, con una desviacion
estandar de 8.3 afios; la edad minima en que se colocé un método de planificacion familiar fue de 14 afios y la

edad maxima fue de 50 afios de edad.

Tabla 1b: Medidas de tendencia central y dispersion de la edad de la poblacion estudiada. Poner lo
que falta sobre lugar y fecha.

| Variable | Media___| Desviacién Estandar -z_-m-

Edad 26.33939 8.303318

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-11I Dr. Gaston Melo durante 2023

En la tabla 2 se observa la distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo a su condicion de actividad y
ocupacion. Podemos observar que las mujeres que se dedican al hogar son la poblacion predominante, y
corresponden al 36.97% (61 mujeres) de la poblacion total, seguidas de las mujeres que se dedican a estudiar,
quienes representan al 30.91% (51 mujeres) de la poblacion total, estos dos grupos se encuentran dentro de la
denominada poblacion economicamente inactiva. Las siguen en frecuencia, ya como parte de la poblacion
econdmicamente activa, las mujeres que son empleadas, que corresponden al 18.18% (30 mujeres) de la

poblacion, las mujeres comerciantes representan un 4.85% (8 mujeres) de la poblacion total; mientras que las
11



mujeres dedicadas a la enfermeria corresponden al 4.24% (7 mujeres) de la poblacion, se observa que las
servidoras publicas corresponden al 3.03% (5 mujeres) de la poblacion; las ocupaciones que menos
predominaron fueron maestra y estilista que corresponden al 1.21% (2 mujeres) y al 0.61% (1 mujer) del total

de la poblacién correspondientemente.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion en estudio de acuerdo a su ocupacion. C. S. T-III Dr. Gaston

Melo, Milpa Alta, Ciudad de México, enero a diciembre 2023

Condicién de actividad | ___Ocupacion ___|Frecuencia % |

Poblacion Hogar 61 36.97
econédmicamente .

inactiva Estudiante 51 30.91
Empleada 30 18.18

Servidora publica 5 3.03

Poblacion Comerciante 8 4.85
econdmicamente activa Estilista 1 0.61
Enfermera 7 4.24

Maestra 2 1.21

Total 165 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S. T-1II Dr. Gaston Melo de enero a diciembre de 2023.

La tabla numero 3 describe la distribucion de la poblacion de acuerdo a su estado civil, se encontrd que las
mujeres solteras predominaban en el grupo de estudio, y corresponden al 45.45% del total de la poblacion, en
segundo lugar se encuentran las mujeres en union libre, quienes representan al 36.97% del total de la poblacion,
en tercer lugar estan las mujeres casadas, representando al 16.36% de la poblacion estudiada; solo hubo una

mujer separada y otra mujer viuda de las 165 mujeres estudiadas.

Tabla 3. Distribucion por estado civil del grupo estudiado. C. S. T-III Dr. Gaston Melo, Milpa Alta,
Ciudad de México, enero a diciembre 2023

Estado Civil | _Frecuencia | % |

Soltera 75 45.45
Casada 27 16.36
Union libre 61 36.97
Separada 1 0.61
Viuda 1 0.61
Total 165 100
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Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-11I Dr. Gaston Melo durante 2023

En la tabla niimero 4 se describe la poblacion estudiada de acuerdo a su escolaridad, en ella podemos observar
que el grado de estudios que mas predomina en la poblacion es el profesional o mas, que corresponde al
36.36% del total de la poblacion, seguido de secundaria terminada con un 23.03% de las mujeres estudiadas,
en tercer lugar estan las mujeres que terminaron el bachillerato, quienes constituyen el 22.42% de la poblacion,
seguidas de las mujeres que no terminaron el bachillerato con un 6.67%, las mujeres que terminaron una
carrera técnica constituyen un 5.45%, las mujeres que no terminaron la secundaria constituyen un 7% de la
poblacion estudiada, las mujeres que unicamente completaron la primaria constituyen el 1.21%, mientras que

solo hubo una mujer que no termind la primaria de las 165 mujeres en este estudio.

Tabla 4: Distribucion de la poblacion por escolaridad. C. S. T-III Dr. Gaston Melo, Milpa Alta,
Ciudad de México, enero a diciembre 2023

Primaria incompleta 1 0.61
Primaria completa 2 1.21
Secundaria

incompleta 7 4.24
Secundaria terminada 38 23.03
Bachillerato

incompleto 11 6.67
Bachillerato

terminado 37 22.42
Técnico 9 5.45
Profesional o mas 60 36.36

Total 165 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-11I Dr. Gaston Melo durante 2023

En lo que respecta a los antecedentes gineco-obstétricos considerados, en la tabla 5 se observa la distribucion
de los métodos de resolucion de los embarazos de la poblacion total estudiada, en ella se describen la cantidad
de partos, cesareas y abortos que han tenido las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
observa que la mayor distribucion estuvo en las mujeres que no tuvieron ningln parto, cesarea o aborto y
corresponden al 52.1% (86 mujeres), 78.1% (129 mujeres) y 82.9% (136 mujeres) respectivamente, seguido
de las mujeres que han tenido un solo parto, cesarea o aborto, que corresponden al 30.3% (50 mujeres), 17.58%
(29 mujeres) y 12.2% (1 mujer) respectivamente; seguido de las mujeres que han tenido 2 partos o abortos con

12.12% (20 mujeres) y 4.88% (8 mujeres) de la poblacion estudiada, seguidas de las mujeres con 3 partos que
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corresponden al 4.85% (8 mujeres), las mujeres con 2 y 3 cesareas corresponden al 3.03% (5 mujeres) y 1.21%
(2 mujeres); y solo hubo una mujer que tuvo 5 partos entre las 165 mujeres que son en total, correspondiendo

al 0.61% de la poblacion total.

Tabla 5: Método de resolucion del embarazo. C. S. T-III Dr. Gaston Melo, Milpa Alta, Ciudad de
México, enero a diciembre 2023

0 86 52.12

1 50 30.3
2 20 12.12

PARTOS 5 5 e
5 1 0.61

Total 165 100
0 129 78.18
1 29 17.58

CESAREAS 2 5 3.03
3 2 1.21

Total 165 100
0 136 82.42
1 20 12.12

ABORTOS 2 8 4.85
Sin datos 1 0.61

Total 165 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-1lI Dr. Gaston Melo durante 2023

En la tabla 6 se plasman las edades de acuerdo al primer embarazo, en ella se puede observar que la mayoria
de las mujeres en este estudio no han estado embarazadas en su vida, en total son 52 mujeres, que equivalen
al 35.14% del total de la poblacion, seguidas de las mujeres con 16 y 18 afios de edad al primer embarazo, que
corresponden al 8.11% (12 mujeres) del grupo en estudio, seguidas de las mujeres de 17 afios en su primer
embarazo, que corresponden al 6.76% (10 mujeres), las mujeres de 15,19 y 20 afios en su primer embarazo
corresponden al 6.08% (9 mujeres), las mujeres de 21 afios al momento de su primer embarazo fueron 6, que
equivalen al 4.05% del total de la poblacion; las mujeres de 23 a 25 afios de edad al primer embarazo
correspondieron al 2.03% (3 mujeres) del total de la poblacion, el 1.35% (2 mujeres) de la poblacion
corresponden a las mujeres de 14, 22, 26, 27, 28, 29, 32 y 35 afios en su primer embarazo; por ultimo, las

mujeres que tenian 12, 13, 31 y 42 afios de edad al primer embarazo corresponden al 0.68% (1 mujer).
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Debemos tomar en cuenta también que en para el 10.30% de la poblacion total (17 mujeres) no se encontrd

este dato plasmado en sus tarjetas.

Tabla 6: Distribucion de acuerdo a la edad al primer embarazo. C. S. T-1II Dr. Gaston Melo, Milpa
Alta, Ciudad de México, enero a diciembre 2023

Edad al
primer %
embarazo

0 52 31.52
12 1 0.61
13 1 0.61
14 2 1.21
15 9 5.45
16 12 7.27
17 10 6.06
18 12 7.27
19 S 5.45
20 9 5.45
21 6 3.64
22 2 1.21
23 3 1.82
24 3 1.82
25 3 1.82
26 2 1.21
27 2 1.21
28 2 1.21
29 2 1.21
31 1 0.61
32 2 1.21
35 2 1.21
42 1 0.61
Sin dato 17 10.30

Total 165 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-11I Dr. Gaston Melo durante 2023

Al reagrupar segun grupos de edad al primer embarazo, se observa que la mayor parte de estos embarazos, la
tercera parte de ellos (el 33.94 % del total de la poblacién estudiada), se dieron en la adolescencia, en mujeres
de 19 anos o menos, cuatro de ellas entre los 12 y los 14 afios. Poco més de otro 10 % tuvieron lugar entre los

20 y los 25 afios, en menor proporcion entre los 25 y los 29 (6.67 % de la poblacion estudiada) y de los 30
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afios en adelante fueron excepcionales. Hay que consignar también, por cierto, que para el 10.30 % de las

mujeres en el estudio no se encontrd reportado este dato en sus tarjetas.

Tabla 6a: Distribucion de acuerdo a la edad al primer embarazo. C. S. T-III Dr. Gaston Melo, Milpa
Alta, Ciudad de México, enero a diciembre 2023

Grupos
de edad %
0 52

31.52

12314 4 2.42
15a19 52 31.52
20224 23 13.94
25a29 11 6.67
30a34 3 1.82
35a39 2 1.21
40a42 1 0.61
Sin dato 17 10.30
Total 165 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-11I Dr. Gaston Melo durante 2023

En la tabla 7 podemos observar la distribucion de la poblacion de acuerdo al deseo de tener mas hijos, en ella
se puede observar que la mayoria de las mujeres no saben si desean tener mas hijos, 70 mujeres en total
(42.42% del total de la poblacion estudiada), mientras que 61 mujeres (36.97% del total de la poblacion
estudiada) no desean mads hijos, se observa que son menos las mujeres que si tienen deseo de tener mas hijos,

en total 34 mujeres son las que si tienen deseo de tener mas hijos (20.61% de la poblacion estudiada)

Tabla 7: Distribucion de acuerdo al deseo de tener mas hijos. C. S. T-III Dr. Gaston Melo, Milpa Alta,
Ciudad de México, enero a diciembre 2023

| Desea mas hijos | Frecuencia % |
Si

34 20.61
No 61 36.97
No sabe 70 42.42
Total 165 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-11I Dr. Gaston Melo durante 2023
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En lo que toca al método de planificacion familiar que se consigna como el elegido por las mujeres, en la tabla
namero 8 se observa la distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo con esta variable. En ella se observa
que el método mas usado por este conjunto de usuarias es el implante subdérmico, que corresponde al 36.36%
(60 mujeres) de ellas, seguido del parche dérmico con el 29.7% (49 mujeres), el dispositivo intrauterino
medicado con el 12.73% (21 mujeres), el inyectable mensual con 9.09% (15 mujeres) y los hormonales orales
con 7.27% (12 mujeres). Los métodos anticonceptivos que menos se usaron fueron los inyectables bimestrales
con 1.82% (3 mujeres), el dispositivo intrauterino no medicado y los inyectables trimestrales con 1.21% (2
mujeres) cada uno, y el menos usado fue la oclusion tubarica bilateral con 1 de las 165 mujeres de la poblacion

estudiada, correspondiendo al 0.61% del total de la poblacion.

Tabla 8: Distribucion de acuerdo al método de planificacion familiar usado. C. S. T-1II Dr. Gaston
Melo, Milpa Alta, Ciudad de México, enero a diciembre 2023

Implante subdérmico 60 36.36
Parche dérmico 49 29.7
Dispositivo Intrauterino medicado 21 12.73
Inyectable mensual 15 9.09
Hormonal oral 12 7.27
Inyectable bimestral 3 1.82
Inyectable trimestral 2 1.21
Dispositivo Intrauterino no

medicado 2 1.21
Oclusidn tubarica bilateral 1 0.61

Total 165 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-1II Dr. Gaston Melo durante 2023

Por ultimo, queda por examinar la distribucion de las comorbilidades de las mujeres de la poblacion estudiada.
En la tabla 9 se observa que la mayoria de ellas mujeres no tienen comorbilidades conocidas, constituyendo el
70.9% (117 mujeres) de la poblacion. La comorbilidad que ocupa el primer lugar es el sobrepeso u obesidad
en cualquier grado, con el 16.97% (28 mujeres) de la poblacion total; a continuacion aparecen la hipertension
arterial sistémica que constituye el 4.85% (8 mujeres), el asma y el sindrome de ovario poliquistico con el
1.21% (2 mujeres) cada uno, alguna alergia, VIH, diabetes mellitus o los casos en que se desconoce si la mujer
presentaba alguna comorbilidad, asi como aquellas que presentan multiples comorbilidades, situaciones en las

que hubo so6lo 1 de las 165, lo que constituye el 0.61% de la poblaciéon estudiada en cada caso.
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Tabla 9: Distribucion de acuerdo a la presencia de comorbilidades, C. S. T-III Dr. Gaston Melo, Milpa
Alta, Ciudad de México, enero a diciembre 2023

Sobrepeso/Obesidad 28 16.97
Hipertension arterial sistémica 8 4.85
Asma 2 1.21
Sindrome de ovario poliquistico 2 1.21
Alguna alergia 1 0.61
VIH 1 0.61
Diabetes Mellitus 1 0.61
Sobrepeso/Obesidad + Hipertension Arterial Sistémica 1 0.61
Sobrepeso/Obesidad + Dislipidemia 1 0.61
Sobrepeso/Obesidad + Sindrome de ovario poliquistico + Hipertension arterial

sistémica 1 0.61
Sobrepeso/Obesidad + Sindrome de ovario poliquistico + Prolactinoma 1 0.61
Desconoce 1 0.61
Ninguno 117 70.91

Total 165 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-11I Dr. Gaston Melo durante 2023

Examinemos ahora la relacion entre las variables sociodemograficas, gineco-obstétricas y de comorbilidades
estudiadas y el tipo de método de planificacion familiar empleado por las mujeres que lo usan. En la tabla 10
se presentan estas distribuciones diferenciales. Como antes se dijo, el método mas usado entre las mujeres de
14 a 50 anos de edad fue el implante subdérmico, con un total de 49 mujeres de las 165 mujeres de la poblacion
total (29.69%), de estas mujeres, el grupo de edad que mas usé este método fueron las mujeres de 20 a 25 afios
de edad con un 11.52% (19 mujeres) de la poblacion total, las mujeres del grupo de edad de 31 a 35 afos
usaron en igual medida el parche dérmico y el implante subcutaneo constituyendo al 3.03% del total de la
poblacion cada uno (5 mujeres); el método anticonceptivo que mas se usé en el grupo de las mujeres de 36 a
40 afios fue el parche dérmico con un 3.03% de la poblacion (5 mujeres), se observo que en las mujeres de 41
a 45 anos de edad el método mas usado fue el DIU medicado con el 2.42% (4 mujeres) de la poblacion total,
mientras que en las mujeres de 46 a 50 afios de edad el parche dérmico fue el método de planificacion familiar

mas usado.

En cuanto a la ocupacion, se observéd que las mujeres que se dedican al hogar prefirieron el uso del implante
subdérmico, se observo también que la tinica mujer que prefirio la oclusion tubérica bilateral formaba parte de

este grupo de mujeres; se observd que el método de planificacién mas usado por las mujeres estudiantes fue
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el parche dérmico, que constituyen al 12.12% (20 mujeres) del total de la poblacion; se observo que las mujeres
que son empleadas y usuarias del parche dérmico conformaron al 5.45% (9 mujeres) del total de las mujeres,
mientras que, en las mujeres servidoras publicas, comerciantes y estilistas predomind el uso del implante
subdérmico con el 1.82% (3 personas), 2.42% (4 personas) y 0.61% (1 mujer) respectivamente; entre las
mujeres que practican la enfermeria se observé que el DIU medicado fue el método de planificacion mas usado
pues este grupo constituye al 2.42% (4 mujeres) de la poblacion total; en el grupo de las mujeres maestras se
observd que los métodos de planificacion familiar mas usados fueron tanto los hormonales orales como con

inyectables bimestrales con 0.61% (1 mujer) de la poblacidn total cada uno.

En cuanto al estado civil podemos observar que en el grupo de las mujeres solteras predomind el uso tanto del
parche dérmico como del implante subdérmico con 14.55% (24 mujeres) de la poblacion total cada uno, en las
mujeres casadas se observo que el 7.27% de la poblacion (12 mujeres) fue usuaria del parche dérmico,
haciendo que este sea el método mas usado en este grupo de mujeres; se observé que la mayoria de las mujeres
en unién libre, 16.36% (27 mujeres) prefirieron el uso de implante subdérmico; la mujer que reportd estar
separada eligio el uso de hormonales orales, mientras que la mujer cuyo estado civil era viuda escogio el

parche dérmico.

De acuerdo a la escolaridad, se observa que la unica mujer que tiene la primaria incompleta tnicamente
(0.61%) eligid el parche dérmico, mientras que las mujeres con primaria terminada, secundaria incompleta y
completa, preparatoria incompleta y terminada y las mujeres con preparacion técnica eligieron mayormente el
implante subdérmico, representando al 1.21% (2 mujeres), 3.64% (6 mujeres), 18%(10.91 mujeres), 3.64 %
(6 mujeres), 10.91% (18 mujeres) y 1.82% (3 mujeres) respectivamente; en las mujeres con educacion

profesional predominé con un 16.97% (28 mujeres) el uso del parche dérmico.

Continuando con las comorbilidades, las mujeres que no presentaron alguna comorbilidad prefirieron el uso
del implante subdérmico constituyendo el 27.27% (45 mujeres), mientras que las mujeres con alguna alergia,
con VIH, diabetes mellitus, sobrepeso u obesidad con hipertension o aquellas con sobrepeso u obesidad y
dislipidemia también prefirieron el uso del implante subdérmico, constituyendo el 0.61% (1 persona) del total
de la poblacion cada una; en las mujeres con asma se observo una preferencia del DIU medicado y el implante
subdérmico conun 0.61% (1 mujer), se observé que las mujeres con sobrepeso u obesidad, hipertension arterial
sistémica o aquellas que desconocen si tienen alguna comorbilidad decidieron el uso del parche dérmico con
un 5.45% (9 personas), 1.82% (3 personas) y 0.61% (1 mujer) del total de la poblacion respectivamente; las

mujeres con diagndstico de sindrome de ovario poliquistico eligieron el uso de hormonales orales y de los
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inyectables mensuales, que representaron al 0.61% (1 mujer) del total de la poblacion cada uno; la mujer con
los diagnoésticos de sobrepeso u obesidad, sindrome de ovario poliquistico e hipertension arterial (0.61%)
eligié el uso de DIU medicado, mientras que la mujer con sobrepeso, sindrome de ovario poliquistico y

prolactinoma (0.61%) eligi6 el uno de parches dérmicos.

Con respecto al deseo de tener mas hijos, se observd que tanto las mujeres que, si desean mas hijos, como las
que no los desean el método de planificacion familiar mas usado es el implante subcutaneo con un 7.27% (12
mujeres) y 16.36% (27 mujeres) respectivamente; mientras que las mujeres que no saben si desean mas hijos

eligieron en su mayoria el uso de parches dérmicos, un 17.58% (29 mujeres) del total de la poblacion.

Tabla 10: Distribucion del método de planificacion familiar elegido segun las variables de la poblacion

Método de planificacion familiar usado

Variables y categorias HO IM 1B IT DIU DM PD IS OTB T:\):
# % # % # % # % # % # % # % # % # %

14-19 1 061 6 364 0 0O 0O O 1 061 3 18 8 48 18 1091 0 0 37

20-25 7 424 8 485 1 061 1 061 1 061 4 242 17 1030 19 1152 0 O 58

26-30 1 061 1 061 1 061 1 061 0O O 5 303 8 48 12 727 1 061 30

31-35 1 061 0 0 1 061 0 0 0 O 1 061 5 303 5 303 0 0 13

36-40 2 122 0 0 0O O O O O O 2 121 5 303 3 18 0 0 12

41-45 o0 0 0 0 0 0O O O O O 4 24 3 18 2 121 0 O 9

46-50 0 0 0 0O 0O O O O0 0 O 2 121 3 182 1 061 0 O 6

Hogar 4 242 4 242 2 121 0 O 2 121 2 121 14 848 32 1939 1 061 61

Estudiante 6 364 8 48 0 0 1 061 0O O 5 303 20 1212 11 667 0 0 51

Oeupacion Empleada 2 121 2 121 1 061 1 061 0O O 8 48 9 545 7 424 0 0 30
Servidora

publica 0 0 0 0O 0O 0O 0O 0 0 O 2 121 o0 0 3 182 0 0 5

Comerciante 1 061 1 061 0 0 0O O O O O O 2 121 4 242 0 0 8
Estilista 0 0 0 0 0O O O O 0 O 0 0 0 0 1 061 0 0 1
Enfermera 0 0 0 0 0O 0 0 0O O 0O 4 24 3 18 0 o o o0 7
Maestra 1 061 0 0 1 061 0 0O 0O O O O O 00 O 0 0o o0 2
Soltera 7 424 9 545 0 000 2 121 0 000 9 545 24 1455 24 1455 0 O 75
Casada 0 0 0 O 1061 0 0 O 0O 6 364 12 727 8 48 0 0 27
Uniénlibre 5 303 6 364 2 121 0 000 2 121 6 364 12 727 27 1636 1 061 61
Separada 1 061 0 000 0O 000 O 000 O O O 0 o0 0 0 0 0 o0 1

Estado civil Viuda 0 000 0O 000 O 000 O 000 0O O 0 0 1 061 0 0 0 o© 1
Primaria
incompleta 0 000 0 000 0 000 0 000 0 0O O 0 1 061 O 0 0 0 1
Primaria
LR ERES completa 0 000 0O 000 O 000 O 000 0O O 0 0 0 0 2 121 0 O 2
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Secundaria
incompleta 0 000 0 000 0 000 0 000 0O O O 0 1 061 6 364 0 O 7
Secundaria
terminada 5 303 3 182 2 121 0 000 O 000 2 121 7 424 18 1091 1 061 38
Bachillerato
incompleto 1 061 0 000 0O 000 O 000 1 061 2 121 1 061 6 364 0 0 11
Bachillerato
terminado 1 061 3 182 1 061 O 000 1 061 4 242 9 545 18 1091 0 0 37

Técnico 1 061 1 061 0 000 O 000 O 000 2 121 2 121 3 18 0 O 9
Profesional o
mas 5 303 8 485 0 000 2 121 0 000 11 667 28 1697 6 364 0 0 60

Ninguno 1 667 8 485 2 121 1 061 2 121 12 7.27 35 2121 45 2727 1 061 117

Asma 0 000 0O 000 O 000 O 000 O 000 1 0.61 O 0 1 061 0 O 2
Sobrepeso /
obesidad 1 061 4 242 1 061 1 061 0 000 5 3.03 9 545 7 424 0 O 28

SOP 1 061 1 061 0O 000 O 000 O 00O O 000 O 0.00 0 0.00 0 0.00 2

HAS 0 000 2 122 0 O 0 000 O 000 2 121 3 18 1 061 0 000 8
Alguna
alergia 0 000 O 000 0O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 1 061 0 000 1

VIH 0 000 0O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 0.0 1 061 0 000 1
Diabetes
mellitus 0O 0 0O O O O O o 0 O 0 0 0 0 1 061 0 O 1

Desconoce o o 0o 0 O 0 0O O O O O O 1 061 0O 0 0 O 1
Sobrepeso /

obesidad +

HAS 0o o0 o 0 0O 0O O 0O 0O O 0O O O 000 1 o061 0 0 1
Sobrepeso /

obesidad +

dislipidemia o o o o o o o o o 0 ©O0 0 0 0 1 o061 0 0 1
Sobrepeso /

Obesidad +

SOP+HAS (¢ o0 0o o o o o 0o O 0o 1 061 0 o0 O0 0 o0 0 1
Sobrepeso /

Obesidad +

SOP +

Prolactinom

Comorbilidades [E] o o 0o 0 0O O 0O OO O O O 1 o061 o0 0 0 o© 1

Si 4 242 6 364 2 121 3 182 2 121 3 182 2 1.21 12 727 0 0 34

No 3 182 2 121 O 0 0 0 0 0 10 6.06 18 1091 27 1636 1 0.61 61

P I-ER G E
hijos? No sabe 6 364 7 424 0 0 O O O © 8 485 29 1758 20 1212 0 O 70

Abreviaturas: HO (Hormonales Orales), IM (Inyeccion Mensual), IB (Inyeccion bimestral, IT (Inyeccion trimestral),
DIU(Dispositivo Intrauterino), DM (Dispositivo Intrauterino Medicado), PD (Parche dérmico), IS (Implante subdérmico), OTB
(Oclusion Tubarica Bilateral).

Fuente: Informacion recabada para el estudio caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad reproductiva
usuarias de algun método anticonceptivo que acudieron al C.S.T-11I Dr. Gaston Melo durante 2023.

21



DISCUSION

El objetivo de este trabajo es definir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres usuarias de algin

método de planificacion familiar de enero a diciembre de 2023, en el centro de salud TIII Dr. Gaston Melo.

En este estudio se observo que la edad minima en que se empez6 a usar algiin método anticonceptivo fue de
14 anos mientras que la edad méxima fue de 50 afios. En un estudio realizado por Barrientos y de los Reyes
(2011) sobre el perfil de las mujeres usuarias de métodos de planificacion familiar en Reynosa, Tamaulipas,
observaron que la edad minima en que las mujeres usaron algiin método anticonceptivo fue de 19 afos,
mientras que la edad maxima fue de 46 afnos. Se observa que en la poblacion de este estudio las mujeres
iniciaron el uso de métodos anticonceptivos 5 afios antes y 4 afios después, que la poblacion estudiada por
Barrientos y de los Reyes (2011), lo que indica mayor aceptacion en el uso de métodos anticonceptivos en la
poblacion estudiada; se puede observar también, que el grupo de edad entre 20 a 25 afios fue el grupo que mas
us6 métodos anticonceptivos, esto puede correlacionarse con la edad del primer embarazo que va de 15 a 19
afios, ya que dentro de la informacidn que se les proporciona a las pacientes durante el embarazo se encuentra
informacion a cerca de los métodos de planificacion familiar, asi mismo, en las consultas de puerperio se

orienta a las pacientes sobre los métodos de planificacion familiar.

En este estudio se observo que el método anticonceptivo que mas usan las mujeres en edad fértil de San
Antonio Tecomitl usuarias de algin método anticonceptivo que acuden al centro de salud TII Dr. Gaston Melo
durante 2023 fue el implante subdérmico (60 mujeres), esto concuerda con el boletin informativo de SEDESA
(2023), que reporta que durante el primer semestre de 2023 se entregaron 11, 500 implantes subdérmicos en
la Ciudad de México, siendo estos los métodos anticonceptivos més distribuidos en la CDMX después de los
preservativos masculinos; a diferencia del estudio de Barrientos y de los Reyes (2011), donde encontraron que
el método de planificacion familiar mas reportado fue el dispositivo intrauterino (DIU); mientras que en el

estudio de Espitia de la Hoz (2020), los métodos anticonceptivos mas usados son los anticonceptivos orales.

Se puede observar una similitud entre el tipo de método anticonceptivo usado en las mujeres del presente
estudio y las poblaciones de los estudios antes mencionados, pues en todos se observa un mayor uso de
métodos anticonceptivos hormonales, esto puede deberse a la similitud en la edad de las poblaciones
estudiadas y a la disponibilidad del método anticonceptivo, asi mismo, esto se puede deber a la mayor
informacion a cerca de este método anticonceptivo asi como a su desinformacion, pues durante mi rotacion en
el Centro de Salud T-III Dr. Gaston Melo, en la consulta hubo mujeres que llegaban pidiendo este método

anticonceptivo (implante subdérmico) refiriendo que conocidas a ellas les habian comentado a cerca de
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algunos efectos secundarios que se pueden tomar como positivos, tal es el caso de la amenorrea secundaria a
su uso, sin embargo, hubo pacientes que no tenian adecuada informacion y al darles una mejor explicacion a
cerca de los efectos secundarios que se pueden presentar con su uso y su colocacion, decidieron mejor usar

otro método anticonceptivo.

En el estudio de Espitia de la Hoz (2020) se observo que el nivel de estudios que mas predominé fueron los
estudios profesionales, al igual que en el presente estudio, donde el grado académico més predominante fue
profesional o mas (60 mujeres); en el presente estudio se observé que esta poblacion usé mas el parche dérmico
(28 mujeres), lo cual podria deberse a diferentes factores, entre los que se incluye la disponibilidad del método
anticonceptivo al momento de la eleccion de este, asi como el deseo de tener mas hijos y la eleccion de un

método anticonceptivo temporal no invasivo.

En la presente investigacion se observa que el estado civil que predomina en esta poblacion, son las mujeres
solteras (75 mujeres) a diferencia de los estudios ya mencionados, tanto Barrientos y de los Reyes (2011) como
Espitia de la Hoz (2020) reportaron una mayor prevalencia de mujeres casadas o que vivian en unién libre,
esta diferencia podria deberse a diferencias culturales de las poblaciones estudiadas y los afios en que se

realizaron los estudios.
En el presente estudio, se observd que la comorbilidad predominante fue el sobrepeso u obesidad, lo que

concuerda con el estudio de Huato Solorio (2023) en donde se observo como comorbilidad predominante la

obesidad; recordemos que en México, el 36.9% de las personas adultas vive con obesidad (INSP, 2024).
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CONCLUSIONES

Se realizo este trabajo con el propdsito de analizar las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
ginecoobstétricos y principales comorbilidades de las mujeres que optaron por usar algin método
anticonceptivo durante el aiio 2023; con el fin de poder abrir paso a futuras investigaciones sobre la eleccion

del método anticonceptivo a usar, en esta poblacion o en poblaciones con caracteristicas similares.

De acuerdo con el presente estudio, el grupo de edad con mayor uso de métodos anticonceptivos fue entre los
20 a 25 afos, seguido del grupo de los 14 a 19 afios, lo que es de relevancia puesto que se observo que la edad
al primer embarazo fue a los 16y 18 afos, esto puede resultar en consecuencias importantes tanto de salud,
como sociales en las mujeres, es responsabilidad del médico dar informacién completa al respecto tanto de los
métodos de planificacion familiar, como de las consecuencias de un embarazo a temprana edad, a modo de

prevenir complicaciones.

En este estudio, se observd que las mujeres que se dedican al hogar fueron las que més predominaron, y en

este grupo, el método anticonceptivo mas usados fue el implante subdérmico.

En cuanto al estado civil, las mujeres solteras fueron las que predominaron en el presente estudio, seguidas de
las mujeres en union libre, en ambas predomino el uso del parche dérmico y del implante subdérmico, al igual
que en las mujeres casadas, lo que podria indicar que el estado civil influye en la eleccion del método de

planificacion familiar a usar.

Se observo que las mujeres con un grado de estudios profesional o mas fueron las que mas predominaron, en
ellas el método de planificacion mas usado fue el parche dérmico, a diferencia de las mujeres con diferente

nivel de estudios, pues el mas usado en otros grados de estudios fue el implante subdérmico.

En este estudio se observo que el parto fue el método de resolucion del embarazo mas frecuente, seguido de
la cesarea y en menor medida los abortos; con esta informacién podemos intuir que el personal médico
informa adecuadamente a las pacientes a cerca de los beneficios y riesgos de cada método para que puedan

elegir como concluir su embarazo de manera informada.

La mayoria de las mujeres de la poblacion estudiada negaron tener comorbilidades conocidas, mientras que la

comorbilidad que mas prevalecid fue el sobrepeso u obesidad; se observo que las mujeres con sobrepeso

24



prefirieron el uso del parche dérmico a comparacion de las mujeres sin ninguna comorbilidad, en quienes se

observod una preferencia al uso del implante subdérmico.

Se podria suponer que al estar a las afueras de la ciudad, las mujeres que acudieron al Centro de Salud T-III
Dr. Gastén Melo son mujeres tradicionales con costumbres muy arraigadas, mujeres dedicadas al hogar cuyo
nivel de escolaridad alcanza apenas el nivel medio superior; sin embargo, al realizar esta investigacion y
después de convivir con la poblacion del pueblo de San Antonio Tecomitl en la delegacion Milpa Alta de la
CDMX, pude observar lo equivocada que estaba, pues muchas mujeres han cambiado el molde con el que las
hicieron; en este estudio se observo que la mayoria de las mujeres usuarias de algiin método de planificacion
familiar fueron mujeres solteras de entre 18 a 29 afios que estudiaron una carrera profesional o la estan
estudiando, esto nos lleva a pensar que las mujeres de la poblacion estudiada son mujeres que han aprendido
o estan aprendiendo a separar el deseo sexual de la reproduccion, lo que puede llevar a una mejor salud sexual

y reproductiva en la poblacion.

También se observo que de las mujeres que han estado embarazadas, la edad al primer embarazo fue a una
edad muy joven, la mayoria fue de los 15 a los 19 afos de edad, esto nos hace pensar que la informacion a
cerca de los métodos de planificacion familiar, asi como de la salud sexual y reproductiva estd mal distribuida,
pues deberia enfocarse a prevenir embarazos a temprana edad; por lo que se podria sugerir hacer campafias
informativas en secundarias y preparatorias donde se informe a las y los adolescentes sobre los riesgos de los
embarazos a temprana edad, asi como de promover el uso de métodos anticonceptivos desde la primera

relacion sexual, esto podria disminuir el nimero de embarazos a temprana edad.
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