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INTRODUCCIÓN 

Este diagnóstico de salud constituye un instrumento esencial para reconocer las 

condiciones de salud y enfermedad de la población atendida en la unidad de salud T-

II Hortencia, así como los factores que influyen en su bienestar. Su realización permite 

obtener información objetiva y actualizada sobre las características 

sociodemográficas, epidemiológicas y de atención médica de la población, lo que 

facilita la detección de las principales necesidades y problemáticas de salud 

presentes. Este diagnóstico parte del análisis integral de la situación de la comunidad 

usuaria, reconociendo que toda indagación en materia sanitaria debe sustentarse en 

los principios normativos que garantizan el derecho a la salud. En este sentido, se 

fundamenta en el artículo cuarto constitucional, que establece que toda persona tiene 

derecho a la protección de la salud.(1) 

Dentro de las comunidades, los centros de salud tienen funciones, las cuales, tienen 

como finalidad brindar atención, identificar, resolver problemas y necesidades 

relacionadas con la salud, así como sus demás elementos condicionantes que 

impactarán en el paciente y su entorno.  

El diagnóstico de salud es aquel proceso que nos permitirá realizar un análisis de la 

situación de salud de un grupo, comunidad, por un tiempo determinado, evaluando 

los problemas, causas y recursos con los que se disponen para la atención y la 

resolución de problemas. (2) Esta herramienta nos permite conocer características 

geográficas, sociales, epidemiológicas y los servicios de salud. (3).  

Existen tres tipos de diagnóstico de salud: administrativo, estratégico e ideológico. En 

esta esta investigación se realiza un diagnóstico de tipo estratégico, que tiene como 

objetivo determinar la relación entre las variables estudiadas y el papel que estás 

definirán en el proceso salud-enfermedad, así como en identificar factores de riesgo 

y protección relacionados con las enfermedades. (3)  

Se realiza un diagnóstico integral de la situación de salud de la población adscrita al 

Centro de Salud T-II “Hortencia”, perteneciente a la Jurisdicción Sanitaria Tlalpan e 

integrado al sistema IMSS-Bienestar. Este diagnóstico constituye una herramienta 

fundamental para comprender las condiciones actuales de salud de la comunidad, 

mediante el análisis de los principales problemas, necesidades y factores que influyen 



en su bienestar, con el propósito de generar información relevante que contribuya a 

la planeación y fortalecimiento de las acciones en salud. 

La investigación se desarrolló durante el periodo comprendido entre agosto de 2025 

y julio de 2026, y se enfocó en la descripción de las características sociodemográficas 

y económicas de la población, así como en el análisis del acceso a los servicios 

básicos de urbanización y de atención médica. Asimismo, se examinará la estructura 

poblacional por grupo etario, edad y sexo, además de identificar las principales 

causas de morbilidad en los pacientes atendidos en la unidad de salud y las 

condiciones de acceso a los servicios sanitarios en la Alcaldía Tlalpan y las colonias 

correspondientes al área de influencia del Centro de Salud T-II “Hortencia”. 

De igual manera, se realizará la descripción y el análisis de un grupo poblacional 

específico atendido en consulta médica, con base en la información obtenida durante 

la atención clínica. Este enfoque permitirá identificar patrones de enfermedad, 

factores de riesgo y necesidades prioritarias de salud, aportando evidencia que facilite 

la toma de decisiones y la implementación de estrategias orientadas a mejorar la 

calidad de la atención y las condiciones de salud de la población. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



ANTECEDENTES DE LA COMUNIDAD ESTUDIADA 

 

Dirección y ubicación 

El centro de salud T-II “Hortencia” se encuentra en Calle Sacalum, manzana 9, lote 
3. Colonia Lomas de Padierna, Alcaldía Tlalpan, Código postal 14240 en la Ciudad 
de México, (4) (Figura 1) El área asignada a esta unidad médica es de 9 áreas 
geoestadísticas básicas (Figura 2). La unidad de salud abarca un área de 2 723 320 
330 𝑚2.(5)  
 
Figura 1. “Ubicación geográfica de la U.S.P.N. T-II “Hortencia.” 

 

Fuente: Google Maps. 2025. 

 
Figura 2. Área correspondiente al Centro de salud la U.S.P.N. T-II “Hortencia".  

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Geografía. 2025. 



Servicios 

El centro de salud cuenta con los siguientes servicios: 

1. Consultorios de Consulta General 

2. Epidemiología 

3. Gestión de calidad 

4. Farmacia 

5. Consultorio de Salud Bucal 

6. Somatometría 

7. Inmunizaciones 

8. Trabajo Social 

9. Archivo Clínico. (12) 

Información sociodemográfica de la alcaldía 

Ubicación geográfica 

La Alcaldía Tlalpan se localiza al suroeste de la Ciudad de México, cuenta con las 

siguientes colindancias: Al norte con la alcaldía Coyoacán, al sur con el estado de 

Morelos (municipio de Huitzilac) y el estado de México (municipio de Santiago 

Tianguistenco), al oriente con las alcaldías de Xochimilco y Milpa Alta, y al poniente, 

con la alcaldía Magdalena Contreras y el estado de México (municipio de Xalatlaco) 

y cuenta con una extensión territorial de 312.85 𝑘𝑚2. (6) cuenta con las siguientes 

coordenadas geográficas, Latitud: 19.2839° N, Longitud: -99.2366° O. (7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 3. Mapa de la alcaldía Tlalpan. 

 

Fuente: Instituto de Planeación Democrática y Prospectiva de la Ciudad de México.2025 
 

Orografía 

La alcaldía tiene una altitud máxima de 3,932 msnm y una altitud mínima de 2,230 

msnm, posee veinticuatro elevaciones y se ubica como una de las alcaldías con mayor 

altitud de la Ciudad de México. (6) 

Hidrografía  

Cuenta con una red formada por arroyos de carácter intermitente que recorren 

trayectos cortos para perderse en las áreas de mayor grado de permeabilidad, Cuenta 



con el río Eslava, que es intermitente y tiene un cauce fijo que delimita la alcaldía de 

La Magdalena Contreras. (8) 

Figura 4.  Simulador de Flujos de Agua de Cuencas Hidrográficas de la alcaldía Tlalpan.  
 

 

 
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). 2013 
 

Condiciones atmosféricas de la alcaldía 

La alcaldía presenta 5 tipos de climas (6): 

● Templado subhúmedo con lluvias en verano de menor humedad  

● Templado subhúmedo con lluvias en verano de humedad media  

● Templado subhúmedo con lluvias en verano de mayor humedad  

● Semifrío subhúmedo con lluvias en verano de mayor humedad  

● Semifrío subhúmedo con lluvias abundantes en verano. (6) 

El tipo de clima que predomina sobre la alcaldía es el semifrío subhúmedo. (6) 

 

 

 

 

 

 



Figura 5. Conjunto de datos vectoriales de unidades climáticas de la alcaldía Tlalpan. 

  

 

Fuente: INEGI. 2008. 

Datos demográficos 

Número de habitantes, por edad y sexo.  

La alcaldía Tlalpan cuenta con una población de 699 mil 928 habitantes, de los cuales 

365 mil 051 son mujeres y 334 mil 877 son hombres. (9) El centro de salud Hortencia 

tiene asignada una población total de 28597 personas, lo que representa al 4.09% de 

la población total de la alcaldía de Tlalpan.(9)  

De acuerdo con el listado obtenido del INEGI, se presenta cada AGEB 

correspondiente al centro de salud con su población correspondiente (9): 

● 0021 con una población de 671 habitantes 

● 0017 con una población de 1,691 habitantes 

● 0040 con una población de 1,162 habitantes 

● 1388 con una población de 3,739 habitantes 

● 0303 con una población de 5,375 habitantes 

● 0322 con una población de 4,837 habitantes 

● 0318 con una población de 3,591 habitantes 

● 0515 con una población de 4,311 habitantes 

● 052A con una población de 3,220 habitantes. (9) 

 

La población de la unidad de salud se describe a continuación por grupo etario y por 

sexo. (9) (Tabla 1) 



Tabla 1. Población por grupo etario y sexo correspondiente a la U.S.P.N. T-II “Hortencia”. 

  

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020. 2025. 

 

Vivienda 

Dentro del área asignada de la unidad de Salud, existen 8522 viviendas habitables, 

de las cuales 8305 son viviendas particulares habitadas, 19 viviendas particulares 

tienen piso de tierra, 2449 viviendas cuentan solo con 1 dormitorio, en 266 se 

encuentran 3 ocupantes por cuarto, 8456 viviendas particulares cuentan con el 

acceso a los servicios básicos (Energía eléctrica, agua entubada de la red pública, 

drenaje). (9) 

Características económicas 

La población se divide en diversas categorías según su participación económica. 

Entre ellas se encuentra la población económicamente activa (PEA), que se subdivide 

en población ocupada y desocupada. Por otro lado, está la población 

económicamente no activa, que corresponde a las personas que no forman parte de 

la fuerza laboral. La distribución de la población según su condición económica, edad 

y sexo se muestra en la siguiente tabla (9). 

Tabla 2. Información sobre la población económica correspondiente a la U.S.P.N. T-II “Hortencia”. 

 



 

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020.  

 

Situación conyugal 

Dentro de la población del área asignada al centro de salud, Un total de 24,755 

personas cuentan con una situación conyugal, la cual se describe según su situación 

conyugal, edad y sexo. (Tabla 3) 

Tabla 3. Información sobre la situación conyugal de la población correspondiente a la U.S.P.N. T-II “Hortencia.”  

 

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020. 

Etnicidad 
Dentro del área asignada al centro de salud, existe un número de habitantes que 

hablan alguna lengua indígena. (9) (Tabla 4) Se describe la población que se 

considera y no se considera afromexicano o afrodescendiente. (Tabla 5) 

Tabla 4. Información sobre la población hablante de alguna lengua indígena por rango de edad y sexo 

correspondientes a la U.S.P.N. T-II “Hortencia". 

 

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020.  

 

 



Tabla 5.  Información sobre la población considerada afromexicana o afrodescendiente por sexo correspondientes 

a la U.S.P.N. T-II “Hortencia". 

  

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020. 

Mortalidad 

El número de defunciones registradas en el año 2020 en la alcaldía se describen a 

continuación. (Tabla 6) 

Tabla 6. Información sobre la mortalidad en la alcaldía Tlalpan.  

 

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020. 

 

 

 



Escolaridad de la población estudiada.  

Dentro de la población de Edad escolar de entre 3 a 14 años 344 niños No asisten a 

la escuela y de esta población, 199 corresponde a niños de entre 3 a 5 años que no 

asisten a la escuela. (9) (Tabla 7) Se cuenta con 23178 personas que saben leer y 

escribir y 351 con la condición de analfabetismo. (Tabla 8) Existen 14491 personas 

de 15 años y más que cuenta con una educación posbásica y 410 que no cuenta con 

alguna escolaridad. (9) (Tabla 9) Se describe que 5889 personas correspondientes a 

la Población de 18 años y más cuentan con al menos un grado aprobado en educación 

media superior y 6974 de 25 años y más cuentan con al menos un grado aprobado 

en educación superior. (9) (Tabla 10). 

Tabla 7. Información sobre la asistencia a la escuela en la población de edad escolar correspondiente a la U.S.P.N. 

T-II “Hortencia”. 

  

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020.  

 

Tabla 8. Información sobre la alfabetización de la población correspondiente a la U.S.P.N. T-II “Hortencia". 

 

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020.  

 

Tabla 9. Información sobre la escolaridad de la población de 15 años y más correspondiente a la U.S.P.N. T-II 

“Hortencia”. 

 

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020.   



Tabla 10. Información sobre la escolaridad de la población de 18 y 25 años y más correspondiente a la U.S.P.N. 

T-II “Hortencia”. 

  

Fuente:  Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020.  

Acceso a servicios de salud. 

Dentro de la población del centro de salud, 20,007 personas están afiliadas a algún 

servicio de salud, mientras que 7,825 no cuentan con afiliación. De las personas 

afiliadas, 11,421 están registradas en el IMSS, 3,410 en el ISSSTE y 15,557 en un 

servicio particular. (9) (Tabla 11) 

Tabla 11. Información sobre el acceso a servicios de salud de la población correspondiente a la U.S.P.N. T-II 

“Hortencia”. 

  

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020.  

Religión 

Se identifica en la población diversas religiones, 22,145 personas profesan la religión 

católica, 1,831 pertenecen a algún grupo protestante o cristiano evangélico y 4,373 

no cuentan con adscripción religiosa. (Tabla 12) 

 

 

 

 

Total 



 

Tabla 12. Información de la población con algún tipo de religión correspondiente a la U.S.P.N. T-II “Hortencia”. 

  

Fuente: Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020.  

Migración 

De las 28597 personas correspondientes al centro de salud, 23619 nacieron en la 

entidad, 4,610 en otra entidad federativa y 266 en otro país. Asimismo, 26,445 

personas de cinco años y más residían en la entidad en marzo de 2015. (Tabla 13) 

Tabla 13.  Información sobre la población migrante y nacida en la entidad correspondiente a la U.S.P.N. T-II 

“Hortencia”.  

 

Fuente:  Autoría propia con datos recopilados del INEGI 2020.  

 
 



OBJETIVOS 

Objetivo General. 

Identificar las causas que originan la demanda de servicios de atención médica en la 

población adscrita al Centro de Salud T-II 'Hortencia', durante el periodo comprendido 

entre agosto de 2025 y julio de 2026.  

Objetivos específicos. 

● Describir las características sociodemográficas de la población atendida. 

● Establecer las principales causas de motivo de atención en consulta 

● Determinar las causas principales de morbilidad de la unidad de salud por 

grupos de edad y sexo 

● Clasificar las causas principales de morbilidad de la unidad de salud por mes. 

METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de tipo transversal. 

Población de estudio 

La población estuvo conformada por los pacientes de cualquier tipo que acudieron a 

consulta médica al Centro de Salud Tipo II Hortencia durante el periodo de estudio y 

que se encontraron registrados en las hojas clínicas correspondientes. El estudio 

incluyó consultas de cualquier edad, sexo, afiliación, problemática o motivo de 

atención. 

Muestra 

Se utilizó una muestra por conveniencia, conformada por la totalidad de los registros 

de consulta médica generados en el Centro de Salud Tipo II Hortencia durante el 

periodo agosto 2025–julio 2026. No se realizó cálculo muestral, debido a que se 

incluyeron todos los registros disponibles en el periodo establecido. 

 

Criterios de inclusión 

● Registros de consulta médica realizados durante el periodo agosto 2025 – julio 

2026. 



● Registros correspondientes a pacientes de cualquier edad y sexo. 

● Consultas de primera vez y subsecuentes que cuenten con registro clínico 

completo. 

Criterios de exclusión 

● Registros incompletos que impidieron identificar variables esenciales para el 

análisis de acuerdo con edad, diagnostico o tipo de consulta 

● Registros duplicados 

● Atenciones medicas que no generaron hoja de registro clínico  

Recolección de datos 

La recolección de datos fue realizada por la medico pasante en servicio social adscrita 

al Centro del Salud tipo II Hortencia, mediante la revisión de las hojas de registro de 

consulta. 

Variables de estudio 

Se consideraron variables sociodemográficas, epidemiológicas y de atención a la 

salud. Las variables sociodemográficas incluyeron edad, sexo, colonia de residencia 

y diagnóstico médico. Las variables de atención en salud fueron tipo de atención 

(primera vez o subsecuente), mes de atención y afiliación (si el paciente se encuentra 

afiliado a la unidad de salud.  

Definición operacional de las variables 

La edad se definió como el número de años cumplidos por el paciente de acuerdo con 

el expediente clínico y al momento de la consulta médica, esta variable se clasificó en 

grupos etarios para su estudio, así como también se utilizó como variable cuantitativa. 

El sexo se estableció como la condición biológica del paciente registrado en el 

expediente clínico como masculino o femenino y se utilizó como variable cuantitativa. 

La colonia de residencia se determinó de acuerdo con la dirección proporcionada por 

el paciente durante la consulta y se clasificó en base a si esta dirección procedía de 

las colonias correspondientes a la unidad de salud o alguna fuera de la cobertura de 

este mismo, por lo que se conceptualizó como una variable cuantitativa. 



El diagnóstico médico se utilizó como la enfermedad, lesión o síndrome identificado y 

registrado por el personal médico durante la consulta y se precisó como una variable 

cualitativa. 

El tipo de atención se registró como consulta de primera vez cuando el paciente 

acudió por primera ocasión por un padecimiento específico, o como consulta 

subsecuente cuando correspondió a una consulta de seguimiento o control del mismo 

padecimiento por lo que se determinó como variable cuantitativa. 

El mes de atención se conceptualizó como el mes del calendario en el cual el paciente 

recibió la consulta médica en la unidad de salud y se utilizó como variable cuantitativa. 

La afiliación a la unidad de salud se estableció como la condición del paciente de no 

estar o si estar adscrito a los servicios de salud IMSS- Bienestar y se precisó como 

variable cuantitativa. 

El motivo de atención se definió como la razón por la que el paciente solicita la 

consulta, si solicitó la consulta por enfermedad o por una evaluación médico general 

(sano) y se determinó como variable cuantitativa. 

Plan de análisis  

Se realizó un análisis descriptivo de la información obtenida. Las variables cualitativas 

se expresan en frecuencias y porcentajes, las variables cuantitativas se describen en 

medidas de tendencia central siendo estas media y moda. 

Los resultados se organizarán en tablas y gráficas mediante una base de datos en 

Excel. 

RESULTADOS 

Total de consulta atendida  

Durante el periodo de estudio comprendido entre agosto 2025 y julio 2026 se 

registraron un total de 455 consultas dadas en la unidad de salud, que se dieron en 

un lapso de 176 días de lunes a viernes. Se obtuvo un promedio diario de consulta de 

2.5 atenciones. 

Total de consultas atendidas mensualmente 



Como se observa en la gráfica 1, la distribución mensual de consultas mostró 

variabilidad significativa. En el mes de septiembre se registró el mayor número de 

consultas con 150 atenciones, lo que representa el 32.87% del total, por otro lado, el 

mes con menor número de consultas fue julio, con únicamente 6 atenciones (1.32%).  

Gráfica 1. Consultas totales atendidas por mes en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 2026.  

 

Fuente: Elaboración propia. 2026. 

 

Población atendida por tipo de consulta 

Del total de atenciones otorgadas, 104 consultas (22.8%) corresponden a pacientes 

de primera vez, mientras que 351 consultas (77.1%) fueron subsecuentes. Se observa 

un predominio de consultas subsecuentes, lo que refleja que la atención médica se 

enfocó principalmente en el seguimiento y control de pacientes previamente atendidos 

en la unidad. (Gráfica 2)  

Gráfica 2. Población atendida por tipo de consulta en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 2026. 

Fuente: Elaboración propia. 2026. 
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Población atendida por motivo de atención 

Se observó que la mayor parte de la población atendida acudió por motivos 

relacionados con enfermedad, representando el 85.7% de las consultas, mientras que 

el 14.2% correspondió a población clínicamente sana atendida por acciones de 

prevención y promoción de la salud, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las 

estrategias de promoción de la salud y detección oportuna en la población adscrita. 

(Gráfica 3) 

Gráfica 3. Población atendida por motivo de atención en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 2026. 

Fuente: Elaboración propia. 2026. 

Población Sana atendida por motivo de atención 

Se registraron un total de 65 consultas en población sana, de las cuales la consultas 

relacionadas con la mujer embarazada representó la principal causa de atención con 

24 consultas (36.9%), lo cual indica que las mujeres embarazadas asisten a sus 

chequeos a tiempo para monitorear el desarrollo del embarazo, lo que ayuda a 

identificar precozmente factores de riesgo y poner en marcha intervenciones 

enfocadas en promover la salud materna y fetal.  

El examen médico general represento la segunda causa de atención con 16 consultas 

(24.6%), lo que refleja la participación de la población en actividades preventivas y de 

vigilancia del estado de salud. 

Las consultas relacionadas con el control del niño sano corresponden a 10 atenciones 

(15.3%), mientras que planificación familiar represento 5 consultas (7.6%), puerperio 

y extensión de certificado médico presentan 4 consultas (6.1%) y entrega de 
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resultados de citología cervical 2 atenciones (3%), constituyendo las causas menos 

frecuentes dentro de la atención a población sana. 

Aunque se observa la realización de actividades preventivas como el control prenatal 

y el examen médico general, su proporción continúa siendo menor respecto a las 

consultas por enfermedad, por lo que se evidencia la necesidad de fortalecer las 

acciones de promoción de la salud y fomentar una mayor participación en los 

programas preventivos. (Tabla 14) 

Tabla 14. Población Sana atendida por motivo de atención en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 2026. 

CAUSA DE ATENCIÓN 

  Números Porcentaje 

Extensión de certificado médico 4 6.15% 

Examen médico general 16 24.62% 

Control de niño sano 10 15.38% 

Embarazo 24 36.92% 

Planificación familiar 5 7.69% 

Puerperio 4 6.15% 

Citología cervical 2 3.08% 

Total 65 100.00% 
Fuente: Elaboración propia. 2026. 

 

Población atendida de acuerdo con grupo de edad y sexo 

De acuerdo con la Tabla 15, el sexo femenino representó la mayor proporción de la 

población atendida, con 298 consultas (65.5%), mientras que el sexo masculino 

registró 157 consultas (34.5%). En relación con la distribución por grupos de edad, el 

grupo de 25 a 64 años presentó el mayor número de consultas, con 113 pacientes 

(49.9%), por el contrario, el grupo de 0 a 5 años y de 6 a 14 años fueron los de menor 

frecuencia, con 31 pacientes (6.8%). 

Tabla 15. Población atendida por edad y sexo en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 2026. 

Grupo etario Femenino Masculino Total 

0 a 5 años 20 11 31 

6 a 14 años 13 18 31 

15 a 24 años 40 13 53 

25 a 64 años 155 72 227 

65 años o más 70 43 113 

Total 298 157 455 
Fuente: Elaboración propia. 2026. 



Morbilidad: enfermedades transmisibles y no transmisibles 

Se registraron un total de 233 casos de enfermedades de los cuales 44 corresponden 

a enfermedades transmisibles (18.5%) y 189 a enfermedades no transmisibles 

(81.5%), mostrando una mayor incidencia de enfermedades no transmisibles. 

La enfermedad transmisible más frecuente fueron las infecciones respiratorias agudas 

(32 casos; 72.1% del total), mientras que en menor proporción se identificaron la 

laringitis y orzuelo con una caso cada una (2.3% cada una)  

La enfermedad no transmisible con mayor incidencia fue diabetes mellitus con 78 

casos representando el 41.3% de las enfermedades no transmisibles, seguido de 

hipertensión arterial reportando 66 casos representando el 34.9%, en menor 

frecuencia fue la dislipidemia reportando 6 casos representando 3.2%. (Grafica 4) 

Gráfica 4. Enfermedades no transmisibles y transmisibles en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 2026. 

Fuente: Elaboración propia. 2026. 

La población total registrada hasta la fecha que acude a la U.S.P.N Hortencia es de 

28,597 personas. (9) 

La principal causa de morbilidad transmisible atendida en la unidad de salud fueron 

las infecciones respiratorias ya que presentaron la mayor tasa de incidencia durante 
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el periodo analizado, con un valor de 1.08 por 1000 habitantes. En menor proporción 

se identificaron las enfermedades diarreicas agudas, con una tasa de 0.17, seguidas 

de conjuntivitis (0.1) y chalazión con una tasa de 0.06 por cada 1000 habitantes. Por 

otra parte, padecimientos como laringitis y orzuelo presentaron las tasas más bajas, 

con valores de 0.03 por 1000 habitantes cada uno, indicando menor frecuencia 

durante el periodo de estudio. (Gráfica 5) 

 

Gráfica 5. Tasa de morbilidad por enfermedades transmisibles por 1000 habitantes en U.S.P.N Hortencia agosto 

2025-julio 2026 (población total: 28,597). 

Fuente: Elaboración propia. 2026. 

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, la diabetes mellitus tipo 2 registró la 

tasa más alta entre los diagnósticos específicos, con 2.72 por 1000 habitantes, 

seguida de la hipertensión arterial sistémica con tasa de 2.30. La lumbalgia e 

infecciones de vías urinarias presentaron una tasa de 0.38, mientras que enfermedad 

ácido péptica mostro una tasa de 0.34, por su parte síndrome de intestino irritable 

registro una tasa de 0.24 y dislipidemia una tasa de 0.20, ambas presentaron las tasas 

más bajas. (Gráfica 6) 
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Gráfica 6. Tasa de morbilidad por enfermedades no transmisibles por 1000 habitantes en U.S.P.N Hortencia 

agosto 2025-julio 2026 (población total: 28,597).  

Fuente: Elaboración propia. 2026 

Tasas de incidencia de las causas principales de morbilidad por grupo de edad 

La mayor parte de las atenciones se concentró en la población adulta de 25 a 64 años 

y en los adultos mayores, donde predominaron enfermedades crónicas como diabetes 

mellitus e hipertensión arterial sistémica. Por otro lado, en la población infantil y 

adolescente se observó menor número de consultas, principalmente enfermedades 

transmisibles agudas, destacando infecciones respiratorias relacionadas con la 

convivencia escolar y familiar (Tabla 16, 17). 

En general, los resultados muestran que la atención en la unidad se dirige 

principalmente a pacientes adultos con enfermedades crónicas, mientras que en 

edades tempranas las consultas se relacionan con padecimientos infecciosos de 

evolución aguda, lo que resalta la importancia de fortalecer acciones preventivas 

desde etapas tempranas de la vida. 

Tabla 16. Tasa de enfermedades transmisibles por grupo de edad en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 2026.  

Tasa de enfermedades transmisibles por grupo de edad en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 
2026 

Diagnóstico Grupo etario Total 

0-14 años 15-24 años 25-64 años 65+ años 

2.72

2.3

0.38 0.38 0.34
0.24 0.2
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Infecciones 
respiratorias 
agudas 

4.05 0.61 0.59 0.00 1.12 

Enfermedad 
diarreica aguda 

0.41 0.00 0.22 0.00 0.17 

Conjuntivitis 0.00 0.00 0.22 0.00 0.10 

Chalazión 0.41 0.00 0.00 0.00 0.07 

Laringitis 0.00 0.15 0.00 0.00 0.03 

Orzuelo 0.00 0.00 0.07 0.00 0.03 

Total 4.86 0.77 1.10 0.00 1.54 

Fuente: Elaboración propia. 2026. 

 

Tabla 17. Tasa de enfermedades no transmisibles por grupo de edad en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 

2026. 

Tasa de enfermedades no transmisibles por grupo de edad en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-
julio 2026 

Diagnóstico Grupo etario Total 

0-14 años 15-24 años 25-64 años 65+ años 

Diabetes 
mellitus 

0.00 0.15 2.79 11.72 2.73 

Hipertensión 
arterial 

0.00 0.15 2.71 8.41 2.31 

Lumbalgia 0.00 0.15 0.59 0.60 0.38 

Infección de 
vías urinarias 

0.00 0.31 0.51 0.60 0.38 

Enfermedad 
ácido péptica 

0.20 0.46 0.29 0.60 0.35 

Síndrome de 
intestino 
irritable 

0.81 0.00 0.15 0.30 0.24 

Dislipidemia 0.00 0.00 0.29 0.60 0.21 

Total 1.01 1.23 7.33 22.84 6.61 
Fuente: Elaboración propia. 2026. 

 

 

 

 



Tasas de incidencia de las causas principales de morbilidad por sexo 

La tasa total de enfermedades no transmisibles mostradas en la gráfica 4 fue de 6.61 

por cada 1000 habitantes, siendo mayor en el sexo femenino 7.94 por cada 1000 

individuos, lo que refleja la diversidad de padecimientos crónicos atendidos en la 

unida Destacan principalmente la diabetes mellitus, con una tasa aproximada de 2.94 

en mujeres y 2.50 en hombres, seguida de la hipertensión arterial, cuya tasa fue de 

2.80 en mujeres y 1.76 en hombres, así como la lumbalgia e infecciones de vías 

urinarias con tasas cercanas a 0.57 en mujeres y 0.18 en hombres. 

En el sexo masculino, aunque la incidencia general fue menor, se identificaron 

diagnósticos como lumbalgia (0.47) , enfermedad acido péptica (0.53) y síndrome de 

intestino irritable (0.20) con tasas por cada 1000 habitantes que evidencian la 

presencia de factores de riesgo metabólicos y enfermedades degenerativas en este 

grupo (Gráfica 7). 

Grafica 7. Tasas de enfermedades no transmisibles por sexo en la U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 2026. 

 

Fuente: Elaboración propia. 2026. 

En cuanto a las enfermedades transmisibles, las infecciones respiratorias 

constituyeron la principal causa de atención en ambos sexos, con una tasa de 1.20 

por 1000 habitantes en mujeres y 1.03 en hombres. En el sexo femenino también 

destacaron las enfermedades diarreicas agudas, con una tasa de 0.33, así como la 

conjuntivitis y chalazión, con 0.13 por 1000 habitantes. En los hombres, la conjuntivitis 
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representa la segunda causa transmisible más frecuente, con una tasa de 0.07 por 

1000 habitantes. 

De manera general, las tasas de incidencia muestran una mayor utilización de los 

servicios de salud por parte del sexo femenino. (Gráfica 8). 

Grafica 8. Tasas de enfermedades no transmisibles por sexo en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 2026. 

Fuente: Elaboración propia. 2026. 

 

Tasas de incidencia de las principales enfermedades transmisibles y no 

transmisibles por mes de atención 

Durante el periodo comprendido entre agosto de 2025 y julio de 2026, la morbilidad 

mensual de las principales enfermedades no transmisibles mostró variaciones en sus 

tasas de incidencia por 1000 habitantes. La diabetes mellitus tipo 2 presentó la tasa 

más elevada en mes de septiembre con valor de 1.47, observándose posteriormente 

una disminución en noviembre (0.03). Posteriormente, se identificó un nuevo 

incremento en enero con una tasa de 0.17, manteniéndose en marzo, abril y mayo 

con un valor de 0.7 y disminuyendo nuevamente en junio y julio a un valor de 0.03. 

La hipertensión arterial presentó su registro más elevado en el mes de septiembre, 

con una tasa de 1.43 por 1000 habitantes. En cuanto a las lumbalgias, se registraron 

tasas de 0.17 y 0.10 en septiembre y octubre respectivamente, observándose una 
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disminución en noviembre y enero con un valor de 0.07 y 0.3 respectivamente, 

mientras que en los meses restantes no se documentaron casos. 

En general, las tasas mensuales evidencian un comportamiento irregular de las 

enfermedades no transmisibles analizadas, con aparición intermitente de los casos y 

sin una tendencia sostenida a lo largo del periodo de estudio. (Gráfica 9)  

Por otro lado, en el periodo comprendido entre agosto de 2025 y julio de 2026, la 

morbilidad mensual de las principales enfermedades transmisibles mostró variaciones 

en sus tasas de incidencia. Las infecciones respiratorias presentaron las tasas más 

elevadas en algunos meses del periodo analizado, observándose en septiembre un 

valor de 0.17 y en octubre un valor de 0.52. Posteriormente, se identificó una 

disminución en noviembre (0.24), y sin registro de casos en el periodo de enero, 

febrero, con un leve aumento del valor en marzo (0.03), un nuevo descenso en abril 

sin casos reportados y una estabilización durante los meses de mayo y junio con tasas 

cercanas a 0.05. No se registraron casos en julio. 

Las enfermedades diarreicas agudas mostraron tasas bajas a lo largo del periodo, 

con registros en octubre, noviembre, enero (0.03), con una ausencia de casos de 

febrero hasta mayo y nuevo registro en junio (0.07). No se registraron casos en julio. 

En cuanto a la conjuntivitis, se observaron únicamente casos en el periodo de octubre 

(0.07) y noviembre (0.03), presentando ausencia desde enero hasta julio. 

En general, las tasas mensuales evidencian predominio de las infecciones 

respiratorias respecto a las demás enfermedades transmisibles, así como un 

comportamiento variable y discontinuo en las enfermedades diarreicas agudas y 

conjuntivitis durante el periodo de estudio. (Gráfica 10)  

 

 

 

 

 



Grafica 9. Tasas de la principales enfermedades no transmisibles por mes en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-

julio 2026.  

Fuente: Elaboración propia. 2026. 

 

Grafica 10. Tasas de las principales enfermedades transmisibles por mes en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-julio 

2026. 

Fuente: Elaboración propia. 2026. 
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PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS DE SALUD MEDIANTE EL MÉTODO DE 

HANLON 

Tabla de priorización 

Problema A B C D Puntaje 

Diabetes mellitus 8 9 1.5 1 25.5 

Hipertensión 
arterial 

8 9 1.5 1 25.5 

Infecciones 
respiratorias 
agudas 

7 7 1.5 1 21 

Infección de vías 
urinarias 

6 6 1.5 1 18 

Lumbalgia 5 5 1 1 10 

 

Al aplicar la fórmula, la diabetes tipo 2 y la hipertensión arterial obtuvieron el puntaje 

más alto (25.5), posicionándose como los problemas prioritarios de intervención. Les 

siguieron las infecciones respiratorias agudas (21) y de vías urinarias (18), mientras 

que la lumbalgia presentó el puntaje menor (10). (18) 

Estos resultados coinciden con lo descrito en la discusión, donde se identificó que las 

enfermedades crónicas continúan representando la mayor carga de atención en el 

primer nivel, coexistiendo con padecimientos infecciosos frecuentes que siguen 

generando consulta diaria. (18) 

DISCUSIÓN 

De acuerdo con los resultados obtenidos durante el periodo de estudio, se observó 

que las enfermedades no transmisibles representan la principal causa de atención 

médica en la U.S.P.N Hortencia destacando principalmente la diabetes mellitus y la 

hipertensión arterial, las cuales presentaron las tasas de incidencia más altas dentro 

de la población atendida.  

Este hallazgo coincide con lo que se observa de manera habitual en el primer nivel 

de atención, donde gran parte de las consultas corresponde al seguimiento de 

pacientes con enfermedades crónicas.  

Diversos estudios realizados en México mencionan que la diabetes tipo 2 continúa 

siendo uno de los principales problemas de salud debido a la dificultad para mantener 

un adecuado control metabólico, lo que ocasiona consultas frecuentes para vigilancia 



y tratamiento (19). De forma similar, la hipertensión arterial sigue siendo un motivo 

común de atención médica, principalmente por la necesidad de control continuo para 

prevenir complicaciones a largo plazo. (20) 

Con base en los problemas identificados durante el diagnóstico situacional, se realizó 

la priorización utilizando el método de Hanlon, el cual permitió ordenar los principales 

problemas de salud tomando en cuenta qué tan frecuentes son, el impacto que 

generan en los pacientes y la posibilidad real de intervenir desde la unidad médica 

(21). La diabetes tipo 2 fue identificada como el problema más importante a partir de 

este análisis, por su prevalencia y las complicaciones que puede provocar si no se 

controla adecuadamente. Después se ubicó la hipertensión arterial, aunque las 

infecciones respiratorias y urinarias tuvieron una prioridad más baja porque en su 

mayoría son enfermedades agudas.  

Los hallazgos también evidencian que, en la actualidad, enfermedades crónicas 

coexisten con enfermedades infecciosas comunes, una circunstancia que se presenta 

a menudo en las unidades de atención primaria y que muestra las verdaderas 

necesidades sanitarias de los pacientes. 

A partir de esta priorización, se considera necesario fortalecer principalmente las 

acciones preventivas dirigidas a pacientes con diabetes e hipertensión, promoviendo 

la detección temprana, el seguimiento periódico y la educación para la salud enfocada 

en hábitos saludables. Asimismo, resulta importante continuar reforzando las medidas 

preventivas relacionadas con infecciones respiratorias y de vías urinarias, ya que 

continúan generando una parte importante de la consulta diaria. 

Por otro lado, aunque la población pediátrica representó un menor número de 

atenciones durante el periodo analizado, es importante reforzar las acciones de 

prevención desde edades tempranas mediante el control del niño sano, vacunación, 

vigilancia del crecimiento y desarrollo y orientación a padres sobre hábitos saludables. 

Estas actividades permiten disminuir factores de riesgo que pueden favorecer la 

aparición de enfermedades crónicas en etapas posteriores de la vida. 

En general, los resultados obtenidos permiten reconocer la importancia del primer 

nivel de atención como el espacio principal para la prevención, detección oportuna y 

seguimiento de los problemas de salud más frecuentes en la comunidad. 

 



CONCLUSIONES 

El análisis realizado permitió la identificación y descripción de las problemáticas 

sanitas más relevantes entre los habitantes de la U.S.P.N Hortencia, principalmente 

siendo la atención medica dirigida al manejo de enfermedades crónicas, como lo son 

la diabetes mellitus e hipertensión arterial. 

Además, se observó que, aunque existen acciones preventivas, estas aún resultan 

limitadas frente a las necesidades de la población, situación que puede dificultar la 

continuidad del tratamiento y el adecuado seguimiento de los pacientes, por lo que se 

hace hincapié en la importancia de fortalecer la educación en salud, promocionando 

una participación activa de la población, promoviendo medidas de autocuidado y 

prevención que permitan disminuir la aparición de complicaciones y reducir la 

dependencia exclusiva de los recursos institucionales. 
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