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Introduccion

En esta investigacion se trata del tema de método de planificacion familiar (MPF),
gue a la cual es un tema de suma importancia ya que gracias a ello se ha reducido
la tasa de mortalidad materna, tanto como se redujo la tasa de abortos inducidos
entre otras problematicas, ya que con ello se puede mejorar la salud sexual y
reproductiva de la mujer, y tanto de los hombres, este proceso de investigacion
tiene un aproximado de un afio realizarlo, ya que la informacioén se recaudara de
diferentes maneras o fuentes posibles, que daré lugar en el centro de salud de Tila
Chiapas, ubicado en la calle Benito Juarez No. 11 .

La problematica presente es el analisis del nUmero de usuarias que se encuentran
activas en el centro de salud de Tila Chiapas durante el afio 2019. Se analizaran
multiples tipos de MPF con menor y mayor frecuencia.



Tema:

Andlisis de usuarias activas de métodos de planificacion familiar (MPF) en el
centro de salud Tila, Chiapas durante el afio 2019.

Planteamiento de problema.

En un estudio analitico que se realizo en el centro de salud Tila, Chiapas sobre la
planificacion familiar se logro identificar que entre la edad de los 26 y 35 afios de
edad hay mayor indice de usuarias activas asi como también se identificd que el
meétodo anticonceptivo mas utilizado es el implante.

El método de planificacién familiar (MPF) ha sido de gran utilidad para prevenir
riesgo de abortos o embarazos no deseados. El preservativo ha sido uno de los
métodos mas eficientes en los riegos de enfermedades de transmision sexual,
aunque por la falta de informacion o bien por conocimientos erroneos sobre la
planificacion familiar, la inequidad de género, la religion, la falta de recursos para
conseguir los (MPF) son algunos de los factores que amenazan la vida de
muchas mujeres y niflos ya que ha habido casos de mortalidad materna y un gran
ndmero de abortos.

En el articulo de servicios de planificacién familiar y relacion con el poder de
decision de Fatima estrada nos menciona que en la década de 1990 se han
desarrollado escalas para cuantificar las relaciones de poder en las parejas; los
instrumentos se basaron en preguntas acerca de quien toma las decisiones, quien
tiene la Ultima palabra en decisiones especificas, en el control sobre los ingresos
y/o libertad de movimiento, una aproximacion integral para la medicion de poder
dentro de la pareja.

En paises como Mexico se ha documentado que la desigualdad de género asocia
estrechamente a las dificultades que enfrentan muchas mujeres para apropiarse
de su cuerpo, su sexualidad y su salud reproductiva.

En el articulo panorama de la salud sexual productiva de Maria Felipa Hernandez,
Maria de la Cruz Muradas y Miguel Sanchez menciona que en afio 2014, en todas
las entidades federativas aumentd el porcentaje de mujeres en edad fértil que
hicieron uso de algan método anticonceptivo en la primera relacion sexual; en diez
entidades, el porcentaje fue dos veces mas que el reportado en 2009.

En el articulo de Erika Vilchis-Davila, Mayra de Lucio-Alvarado, Micaela Olivos-
Rubio hicieron un estudio de factores que influyen en el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de una comunidad mexiquense, El estudio se
llevo a cabo en la comunidad de San José Contadero situada en el Municipio de



Zinacantepec, Estado de México. La poblacion estudiada fue de 50 adolescentes
entre 12 a 20 afios de edad, el 100% corresponde al género femenino. A todas las
adolescentes se les aplicO un cuestionario destacando los factores mas
predisponentes para el empleo de métodos anticonceptivos como el conocimiento
y la accesibilidad, con el primer factor se detectd cuél era el nivel de
conocimientos de las adolescentes sobre los métodos anticonceptivos y con el
segundo qué tan factible es para ellas obtener algin método anticonceptivo dentro
de su comunidad. Resultados: 62% de las adolescentes encuestadas conoce la
definicion de métodos anticonceptivos y 38% tienen un concepto nulo del tema,
42% de las adolescentes utiliza el método de coito interrumpido como método
anticonceptivo y 38% utiliza el condon para la prevencion de infecciones de
transmision sexual y embarazo. Conclusiones: las adolescentes de San José
Contadero no tienen conocimientos suficientes sobre los métodos anticonceptivos
y es poca la accesibilidad a los servicios de salud referente a programas de
anticoncepcion dirigido a las adolescentes.

En el articulo de DAVID JOA hicieron un andlisis sobre los Factores asociados a
la continuidad del uso de los métodos anticonceptivos en la Republica Dominicana
donde llegaron lograron obtener dos hipotesis que a la cuales son:

HIPOTESIS 1

En las usuarias de los métodos anticonceptivos, la continuidad del uso es
determinada por factores asociados con las variables estructurales, como, la
mayor edad, la convivencia marital, la cantidad de hijos y el deseo de no tener
mas hijos.

HIPOTESIS 2

En las usuarias de los métodos anticonceptivos, la continuidad del uso es
favorecida por factores asociados con la calidad de los programas de planificacion
familiar, tales como, suministro del anticonceptivo, satisfaccion con el servicio,
informacion sobre efectos secundarios y uso correcto del método, facilidad para
obtener el método, y horarios del servicio convenientes.

Las nifias y las mujeres jovenes — en las edades comprendidas entre los 10 y los
19 afios son mas propensas a sufrir complicaciones durante el embarazo o el
parto que las mayores. Sus hijos tienen dos veces mas probabilidades de morir
durante su primer afio de vida que los hijos de las mujeres de 20 afios 0 mas. Por
consiguiente, la planificacion familiar es algo esencial para nifias y mujeres



jovenes. Esto es especialmente cierto en el caso de aquellas nifias y adolescente
que se casan 0 se ven forzadas a contraer matrimonio siendo todavia muy
jovenes, ya que tienen mayor probabilidades de enfrentar un embarazo que las
adolescentes solteras. Los riesgos a los que nifias y mujeres jévenes estan
expuestas pueden evitarse si se asegura el acceso de nifios y nifias,

Adolescentes y jévenes a una educacion sexual integral, y el acceso de los y las
adolescentes a métodos anticonceptivos modernos.

La falta de recursos en el centro de salud de tila Chiapas han habido suspension
de algunos métodos e incluso han estado con la necesidad de suspender o
comprar particularmente dicho método.



Justificacion

La planificacion familiar es un tema de suma importancia ya que en estos tiempos
ha habido una elevacibn de embarazos a temprana edad, abortos, mortalidad
materna, multiparidad excesiva a causa de la mala toma de decision sobre su vida
sexual y la mala informacién sobre el (MPF).

Es importante analizar los distintos tipos de MPF que existen ya que durante el
tiempo de uso surgen efectos secundarios que a la cual por la falta de informacion
amenaza la decision de cada usuaria o tienden a tomar decisiones errbneas como
suspender la (PF) sin antes pedir una asesoria.

En este analisis recaudaremos informacion sobre cual es el método més utilizado
en el centro de salud tila Chiapas, de cuéles son las probleméticas mas comunes
que surgen durante el tiempo de planificacién de cada usuaria, y de las edades
mas destacada de uso de (MPF).

Analizaremos la trayectoria de los meses con el mayor indice de usuarias que
solicitaron el MPF durante el afio

La planificacién familiar es un tema muy extenso que a la larga ha habido multiples
factores para optar por dicho plan como por ejemplo, la organizacién mundial de la
salud (OMS) la importancia para ellos es que refuerza el derecho de las personas
a decidir el nimero de hijos que desean tener y el intervalo de los embarazos.

El objetivo de este tema es que las mujeres tanto los hombres disfruten de su vida
sexual segura, responsable y satisfactoria.



Marco teorico

Evitar el embarazo ha sido preocupacién de muchas poblaciones desde tiempos
inmemoriales. Durante el siglo XVIII y parte del XIX, fue el condon el Unico
anticonceptivo usado, y hubo que esperar hasta 1834 para que se sugiriera una
técnica quirdrgica anticonceptiva con caracter irreversible, aconsejando la
reseccion de parte de las trompas, en su obra: .Principios y practica de obstetricia
Sin embargo, tuvieron que pasar casi 50 afios mas, para que Lundgren, en
Estados Unidos, pusiera en practica la oclusion tubarica bilateral con fines de
esterilizacion artificial, ciertamente, en 1881 ese autor inform6 que habia ligado
con seda las trompas de una paciente a la que acababa de practicar una segunda
cesarea. La invencion mas revolucionaria del siglo XIX fue la esterilizacion artificial
del matrimonio. Coincidentemente, en ese mismo afo, Fraenkel,en Alemania,
refiere que la extirpacidén de los cuerpos amarillos de las conejas hacia imposible
investigaciones que culminarian 30 afios después, con el descubrimiento de la
progesterona. Seis afios después, Richard Richter,6 también en Alemania, da a
conocer sus experiencias encaminadas a evitar el embarazo, introduciendo en el
Gtero un dispositivo hecho con intestino de gusano de seda.

La planificacién familiar es una estrategia que ayuda a las familias a lograr un
mejor nivel de vida. A través de la planificacién, la pareja decide cuantos hijos/as
tener y cuando tenerlos (evita los embarazos no deseados); posibilita a las
mujeres que tengan sus hijos/as a las edades en que el embarazo ocasiona
menores riesgos (entre 20 y 35 afos), asegurando de esa manera la salud de la
madre y la del bebé.

Esta medida permite ademas, el espaciamiento adecuado de un parto a otro (de 2
a 3 afnos), de forma a favorecer la recuperacién de la mujer de los desgastes
ocasionados por el embarazo, y de ese forma, garantizar el cuidado del recién
nacido en los primeros afos de vida.

Con este acuerdo, se pueden prevenir también los abortos provocados, que son
los que acarrean mayores riesgos para la salud y la vida de la mujer, y constituyen
una de las primeras causas de muerte materna y de esterilidad.

La elecciéon de un método anticonceptivo es una decision muy personal que debe
realizarse conforme al estilo de vida, salud, edad, creencia y experiencia
anticonceptiva de la pareja, es por eso que no todas las personas pueden usar
cualquiera de los métodos disponibles.



La planificacion familiar engloba a todo el conjunto de préacticas utilizadas por una
pareja, mujer u hombre que tienen como objetivo controlar la reproduccion y la
descendencia de estos mismos.

Gracias a la planificacién familiar, las personas pueden decidir cual es el momento
adecuado para ser padres, asi como el numero de hijos que desean tener. De este
modo, las relaciones sexuales se han desvinculado del puro hecho de tener
descendencia, es decir, las parejas pueden tener sexo sin que eso implique
conseguir un embarazo.

Segun la definicibn dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
planificacion familiar incluye todos los procedimientos destinados a controlar la
reproduccion. Los principales objetivos de estas practicas son los siguientes:

e Poder elegir cuando es el momento idéneo para tener un hijo.
« Poder decidir el nimero de hijos que se desean.

o Poder determinar el intervalo de tiempo entre embarazos, es decir, la diferencia
de edad entre los hermanos.

Importancia de la planificacion familiar

Una correcta planificacion familiar aporta multiples ventajas tanto para las mujeres
y su familia como para la sociedad en general.

En los paises pobres, la planificacion familiar contribuye incluso a salvar vidasy a
mejorar la calidad de vida.

A continuacién, vamos a comentar todos los beneficios que aporta la planificacion
familiar:

e Reduccion de la mortalidad infantil
Sobre todo en menores de un afio debido a problemas de salud en la
madre en un momento puntual o al tener embarazos muy seguidos. El
esperar dos afios después del parto ayuda a las mujeres a tener hijos mas
sanos y contribuye a aumentar la supervivencia infantil en un 50%.

e Prevencion de riesgos para la embarazada
Al limitar el nimero de embarazos que la mujer va a llevar a término, asi
como el espacio entre ellos, la salud y el bienestar materno van a mejorar
en gran medida. Del mismo modo, al limitar los nacimientos a los afios de
mejor salud del periodo reproductivo de la mujer, también se disminuye el
riesgo de muerte materna y fetal.



Prevencion de la infeccion por VIH Por una parte, se evita el embarazo no
deseado en las mujeres infectadas con VIH, lo cual disminuye el nacimiento
de bebés infectados y huérfanos. Por otra parte, los métodos
anticonceptivos como el preservativo ofrecen una doble proteccion, ya que
evitan el embarazo y el riesgo de transmision de enfermedades sexuales
como el VIH.

Disminucion de abortos peligrosos

Puesto que la planificacion familiar disminuye la obtencion de embarazos
no deseados, también disminuye el nimero de abortos que se realizan de
manera peligrosa, los cuales representan un 13% de la mortalidad materna
mundial.

Disminucion del embarazo en adolescentes

Las mujeres joévenes corren un mayor riesgo de dar a luz a un bebé
prematuro o con bajo peso al nacer. Ademas, los hijos de las mujeres
adolescentes presentan una tasa mayor de mortalidad neonatal. Asimismo,
también se consigue reducir la tasa de abandono escolar al reducir los
embarazos en adolescentes.

Menor crecimiento de la poblacion

La planificacion familiar ejerce un control de la natalidad mundial, lo cual
aporta beneficios para la economia, el medio ambiente y el desarrollo
sostenible.

Poder de decisién y una mejor educacion
Las personas pueden tomar decisiones bien fundamentadas con relacion a
su salud y bienestar.


https://www.reproduccionasistida.org/bebes-prematuros/
https://www.reproduccionasistida.org/bebes-prematuros/

Métodos de planificacion familiar

La planificacion familiar incluye métodos tanto para evitar el embarazo como para
conseguirlo en un momento puntual.

e Los métodos anticonceptivos
Existen multitud de métodos para la anticoncepcion en funcion del
mecanismo que utilizan para evitar el embarazo, asi como su duracion y
fiabilidad.

Se clasificacién en:
e Métodos naturales

Se basan en la identificacion de la ovulacion y los dias fértiles de la mujer, ademas
de evitar la eyaculacion interna durante el coito. Los mas conocidos son los
siguientes: el coito interrumpido, el método del ritmo o del calendario, el método
Billings o del moco cervical, la medicion de la temperatura basal, etc.

e Métodos de barrera

Evitan el contacto directo del évulo con el espermatozoide y, ademas, algunos
previenen el contagio de las ETS. El mas conocido es el preservativo, aunque
también existen el diafragma, el capuchdén cervical, la esponja vaginal y
el dispositivo intrauterino (DIU).

e Métodos hormonales

Consisten en hormonas sexuales femeninas que interfieren en el ciclo
menstrual de la mujer y evitan la ovulacion. Existen muchos anticonceptivos
hormonales que se engloban en los siguientes tipos: la pildora anticonceptiva, el
implante subdérmico, la inyeccion anticonceptiva, el anillo vaginal, la postday, los
parches anticonceptivos, etc.

e Métodos permanentes

Son intervenciones quirdrgicas en el hombre y la mujer que suponen una
anticoncepcion definitiva. Los mas conocidos son la vasectomia y la ligadura de
trompas.


https://www.reproduccionasistida.org/cuando-se-produce-la-ovulacion/
https://www.reproduccionasistida.org/moco-cervical-como-indicador-de-fertilidad/
https://www.reproduccionasistida.org/moco-cervical-como-indicador-de-fertilidad/
https://www.reproduccionasistida.org/flujo-cervical/
https://www.reproduccionasistida.org/diu-dispositivo-intrauterino/
https://www.reproduccionasistida.org/hormonas-sexuales/
https://www.reproduccionasistida.org/fases-del-ciclo-menstrual/
https://www.reproduccionasistida.org/fases-del-ciclo-menstrual/
https://www.reproduccionasistida.org/pildora-anticonceptiva/
https://www.reproduccionasistida.org/vasectomia/
https://www.reproduccionasistida.org/ligadura-de-trompas/
https://www.reproduccionasistida.org/ligadura-de-trompas/

¢, Qué ventajas y desventajas tienen los métodos de planificacién familiar?

En referencia a los métodos anticonceptivos, la principal ventaja es poder decidir
el momento adecuado para tener un hijo, asi como poder disfrutar de las
relaciones sexuales sin que exista un riesgo de embarazo no deseado.

Por otra parte, los inconvenientes de los métodos anticonceptivos son los
siguientes: los posibles efectos secundarios que tienen algunos de ellos, que su
efectividad no siempre es absoluta y que la mayoria de ellos no previenen del
riesgo de contagio de una enfermedad de transmision sexual.

¢ Qué son los métodos anticonceptivos artificiales?

Los anticonceptivos artificiales son todos aquellos que no se basan en la
anticoncepcion natural, es decir, todos los métodos barrera, hormonales y
quirdargicos que evitan el embarazo.



Objetivo general:

Analizar el nimero de usuarias activas de métodos de planificacion familiar (MPF)
en el centro de salud tila Chiapas durante el afio 2018-2019.

Objetivo especifico:

» Cuantificar el nUmero de usuarias que reciben (MPF) en el centro de salud
Tila Chiapas durante el afio 2019.

= Determinar el promedio total de edad de las usuarias que recibe (MPF)
durante el afio 2019.

= Identificar qué edad es mas frecuente en las usuarias que planifican

= Determinar el tipo de (MPF) de uso frecuente de cada usuaria en el C.S
Tila.

» |dentificar el barrio o comunidad con més usuarias del (MPF).

» |dentificar el afio con mayor indice de ingresos a métodos de planificacion

= Mencionar el afio con menor indice de ingresos e usuarias a PF.



Tipo de estudio: Este estudio de conocimiento se realiza de forma observacional
y analitica, transversal, retrospectivo.

Estudios observacionales: Son estudios de caracter estadistico y demografico,
ya sean de tipo socioldgico o bioldgico -estudios epidemiolégicos- en los que no
hay intervencion por parte del investigador, y éste se limita a medir las variables
que define en el estudio.

Estudio analitico: Es un estudio epidemioldgico en el que el analisis del estudio
se establece relaciones entre las variables, de asociacion o de causalidad.

Estudio transversal: Es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en un
momento puntual como el estudio de prevalencia.

Estudio retrospectivo: Es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en
el presente, pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a los hechos
estudiados.

La siguiente investigacion se realizara de forma observacional ya que se medira,
a los miembros de la muestra sin la necesidad de cambiarlas o afectarlas en este
caso seran las usuarias activas del centro de salud de tila Chiapas que estén
llevando su control del MPF. Se realizara un estudio analitico, sobre el nimero de
usuarias activas con el método de planificacion familiar, sobre qué tipo de métodos
son mas utilizados frecuentemente, sobre sus edades, barrios etc. con respecto al
estudio transversal se realizara con el fin de utilizar los datos ya obtenidos sobre la
piramide poblacional en el centro de salud de tila Chiapas y el nimero de usuarias
activas en el MPF. En el estudio retrospectivo se analizara con la informacion, ya
obtenida sobre el nimero de personas que habitan en pueblo de Tila Chiapas.
Gracias a la piramide poblacional y enseguida se trabajara con el niumero de
usuarias que se encuentran activas con el método de planificacion familiar en el
afno 2019.

Area de estudio: Estudio realizado sobre el nimero de usuarias del método de
planificacion familiar en el centro de salud del municipio de tila, Chiapas, que se
encuentra ubicado en la calle Benito Juarez No.11, Centro, Tila Chiapas con C.P.
29910. A cargo del director Dr. Josué Jiménez Martinez.

El centro de salud de tila Chiapas se encuentra en frente del jardin de niflos Maria
Montessori.


https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_epidemiol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Variable_estad%C3%ADstica
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Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacion que se va a analizar, es en el municipio de Tila Chiapas,
segun la piramide poblacional del afio 2019, existe la cantidad de 2,367 personas
del género masculino y por otra parte la cantidad de 2,260 personas del género
femenino que en su totalidad da la suma de 4,627 habitantes del municipio de Tila
Chiapas de las cuales 181 mujeres estan activas para el método de planificacion
familiar en el centro de salud Tila, Chiapas.

Muestra: La muestra del siguiente trabajo son las usuarias activas del método de
planificacion familiar (MPF) del centro de salud de tila Chiapas durante el afio
20109.

JURISDICCION SANITARIA DE TILA,CHIAPAS.
PIRAMIDE DE POBLACION MICRO DIAGNOSTICO 2019
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Definicion de las unidades de estudio.
Criterios de inclusion:

e Usuarias activas con algun método de planificacion familiar durante el afio
2019.
e Usuarias que estén llevando el MPF en el centro de salud de tila Chiapas.

Criterios de exclusion:

e Usuarias dadas de baja dentro del tarjetero de usuarias activas del centro
de salud de tila Chiapas.

e Embarazadas

e Usuarias que no lleven el control de MPF en el centro de salud de tila
Chiapas.

e Usuarias que lleven cualquier otro control de salud ajeno a los métodos de
planificacion familiar en el centro de salud de Tila Chiapas.



Variables

e MPF: Método de planificacion familiar. Se refiere habitualmente al conjunto
de practicas orientadas basicamente al control de la Reproduccién sexual
mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de acto sexual.

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

e Afo: Se utiliza como una unidad de tiempo, para medir la misma cantidad
de meses a partir un dia cualquiera.

e Mes: Es cada uno de los doce periodos de tiempo, de entre 28 y 31 dias,
en que se divide el afio.

e Barrio: Un barrio es una subdivision de una ciudad o pueblo, que suele
tener identidad propiay cuyos habitantes cuentan con un sentido de
pertenencia.

e Tipo de método: Su eleccién del método de control natal depende de
muchos factores, entre ellos su salud, la frecuencia de sus relaciones
sexuales y si desea 0 no tener hijos.

e Incidencia: La incidencia es una medida del nimero de casos nuevos de
una enfermedad en un periodo determinado.

e Prevalencia: Se refiere a todos los individuos afectados,
independientemente de la fecha de contraccion de la enfermedad.

e Tasa: Es una expresion de la frecuencia con que ocurre un hecho en una
poblacién determinada.


https://definicion.de/mes/
https://es.wikipedia.org/wiki/Tiempo
https://es.wikipedia.org/wiki/D%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1o
https://definicion.de/pueblo/

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Las técnicas e instrumentos que se utiliz6 para recaudar paso por paso la
informacion requerida para el estudio del método de planificacion familiar fueron
mediante multiples fuentes de informacion como, la consulta directa, bibliografia,
mediante un censo poblacional, una lista de usuarias, un tarjetero y mediante el
SIS-SINBA (subsistema de prestacion de servicios- sistema nacional de
informacion basica en materia de salud), en el centro de salud de tila Chiapas.

Andlisis y procesamiento de la informacion.

» Mediante la informacién recaudada en el centro de salud de Tila Chiapas,

sobre la piramide poblacional existe una numerosa cantidad de habitantes
de las cuales se hizo un conteo de la cantidad de mujeres que existen de
12-14 hasta 40-44 afios en periodo de edad fértil de la cual se descubrid
una cantidad de 1,250 mujeres que estan en plena fertilidad, llegando a un
promedio de 179.

Mujeres en periodo fertil.

Edad fertil |No. Mujeres
T 1214 253
15-19 232
20-24 177
25-29 192
30-34 138
35-39 135
40-44 123




» En este andlisis sobre el método de planificacion  familiar (MPF)
observamos que hay una totalidad de 181 usuarias activas en el centro de
salud de Tila Chiapas, distribuidas en diferentes métodos empezando con
el implante que tiene a 83 usuarias activas, la inyeccion bimestral que
cuenta con 29 usuarias, la inyeccion mensual cuenta con 11 usuarias, la
OTB con 52 usuarias y el menos utilizado en este caso es el preservativo.

TIPO DE METODO NUMERO DE USUARIAS
Implante 83
Inyec. Bimestral 29
Inyec. Mensual 11
oTB 52
Preservativo 6
Total 181

Usuarias con MPF

Preserv, 6

Inyec Men, 11




» Mediante la informacion recabada de las usuarias del MPF en el centro de
salud de Tila, Chiapas se procedié a realizar un conteo del promedio de
edad de las usuarias activas, que a la cual dio la cantidad de 30.82
promedio de edades de mujeres activas sobre el MPF.

» En esta grafica refleja la cantidad de usuarias que estan activas en el centro
de salud de Tila, Chiapas, haciendo un analisis y el conteo de cada una de
ellas por edades, se logra observar que la edad mas frecuente que se
planifican es entre la edad de los 26 afios y 35 afios, en cada edad
mencionada estan activas12 usuarias.
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» En esta grafica se refleja los tipos de métodos utilizados en el centro de
salud de Tila Chiapas, lo cual el 46% del método méas ocupado es el
implante, después con un 29% de uso es del OTB (obstruccion tubarica
bilateral), con un 16% de uso es del método anticonceptivo Inyeccion
Bimestral, con un 6% del uso de la Inyeccion Mensual, y el menos ocupado

con un 3% es el preservativo.

Tipo de metodo

Numero de usuarias

Implante 83
Inyec Bim 29
Inyec Men 11
OTB 52
Preserv ]

Tipo de Método.

3%

29%

6% |

®m Implante

® Inyec Bim

® Inyec Men
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» En el centro de salud de Tila Chiapas, las usuarias que se encuentran
activas para el MPF, se logré hacer un conteo de cuantas usuarias por
barrio se encuentran recibiendo la planificacion donde podemos observar
que el barrio con mas usuarias activas, es en el barrio S. Felipe que da una
totalidad de 50 mujeres activas.

BARRIOS USUARIAS

B. CENTRO 9
B. CHUTIEJA 24
B. LUCLA 10
B. MARTHA 21
B. SALINA 1
B. SAN JUAN 1
COMCEPCION 18
COQUIHA 1
CORTA FLOR 3
CRUZ VERDE 6
JOLHUITZ 11
KAITIEJA 1
5. ANTONIO 12
5. FELIPE 50
5. SEBASTIARN 13
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» En esta tabla y grafica se refleja la totalidad de usuarias que siguen activas
en el afo 2019, donde podemos observar conforme los afios que fueron
pasando se fueron aumentando la cantidad de nuevas usuarias, no
obstante se identifica que en el afio 2017 hubo una numerosa cantidad de
ingresos para el MPF que da la suma de 52 nuevas usuarias.

ANO INGRES0OS DE USUARIAS

2019 33
2018 a9
2017 52
2016 16
2015 7
2014 11
2013 3
2012 2
2011 2
2009 1
2007 1
2006 3
2005 1
2004 3
2003 2
2000 1
1398 1
1997 1
1995 1
1372 1

INGRESO DE USUARIAS

mANO  mINGRESOS DE USUARIAS

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2009 2007 2006 2005 2004 2003 2000 1998 1997 1995 1972




» Segun el registro de usuarias activas con el MPF, se identifican los afios de
ingreso, donde podemos observar que hubieron varios afios con menor
tasa de ingresos, tales como en los aflos 1972, 1995, 1997, 1998, 2000,
2005, 2007, y en el 2009 hubo una minima cantidad de ingresos que da la
cantidad de una usuaria por cada afio ya mencionado.

ANO INGRESOS DE USUARIAS

2019 33
2018 39
2017 52
2016 16
2015 7
2014 11
2013 3
2012 2
2011 2
2009 1
2007 1
2006 3
2005 1
2004 3
2003 2
2000 1
1998 1
1397 1
1395 1
1972 1

INGRESO DE USUARIAS

mANO  mINGRESOS DE USUARIAS

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2009 2007 2006 2005 2004 2003 2000 1998 1997 1995 1972




Conclusion:

Sobre este analisis de investigacion pudimos observar que existe una numerosa
cantidad de habitantes del municipio de Tila Chiapas, que a la cual trabajamos con
un grupo de personas que se encuentran activas para el MPF en el centro de
salud, durante el analisis nos dimos cuenta que conforme fueron pasando los afios
hubieron muchos nuevos ingresos para dicha planificacion familiar, ya que en los
afos anteriores era una minima cantidad de ingresadas, no obstante se observa
que conforme a todos los métodos anticonceptivos que existen, no todos los
meétodos anticonceptivos son utilizados en el centro de salud, y la mas utilizada
frecuentemente es el implante y una minima cantidad se utiliza el preservativo.

Mediante la informacién recaudada en el centro de salud de tila Chiapas existen
181 usuarias activas sobre el método de planificacion familiar hasta el afio 2019,
donde se observé que el afio con mas ingresadas fue en el afio 2017 donde
hubieron 52 ingresos, pero mas sin embargo, segun la piramide poblacién en la
edad feértil del género femenino se encontro la cantidad de 1,250 mujeres con un
promedio de 179.

Conforme a esta investigacion nos dimos cuenta que entre las edades de 26 y 35
aflos tienden a tener mas indice de llevar su control de salud sexual y
reproductiva.
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