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INTRODUCCION

Dentro de las comunidades, los centros de salud tienen funciones, las cuales, tienen
como finalidad brindar atencidn, identificar, resolver problemas y necesidades
relacionadas con la salud, asi como sus demas elementos condicionantes que

impactaran en el paciente y su entorno.

El diagndstico de salud es aquel proceso que nos permitira realizar un analisis de la
situacion de salud de un grupo, comunidad, por un tiempo determinado, evaluando
los problemas, causas y recursos con los que se disponen para la atencion y la
resolucion de problemas. (1) Esta herramienta nos permite conocer caracteristicas

geograficas, sociales, epidemiolégicas y los servicios de salud. (2).

Existen tres tipos de diagndstico de salud: administrativo, estratégico e ideoldgico. En
esta esta investigacion se realiza un diagndstico de tipo estratégico, que tiene como
objetivo determinar la relacién entre las variables estudiadas y el papel que estas
definiran en el proceso salud-enfermedad, asi como en identificar factores de riesgo

y proteccion relacionados con las enfermedades. (2)

Se realiza un diagndstico integral de la situacion de salud de la poblacién adscrita al
Centro de Salud T-Il “Hortencia”, perteneciente a la Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan e
integrado al sistema IMSS-Bienestar. Este diagnodstico constituye una herramienta
fundamental para comprender las condiciones actuales de salud de la comunidad,
mediante el analisis de los principales problemas, necesidades y factores que influyen
en su bienestar, con el propdsito de generar informacién relevante que contribuya a

la planeacion y fortalecimiento de las acciones en salud.

La investigacion se desarrollé durante el periodo comprendido entre agosto de 2025
y julio de 2026, y se enfocd en la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas
y economicas de la poblacidon, asi como en el analisis del acceso a los servicios
basicos de urbanizacién y de atencion médica. Asimismo, se examinara la estructura
poblacional por grupo etario, edad y sexo, ademas 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 Alcaldia Tlalpan y las colonias

correspondientes al area de influencia del Centro de Salud T-Il “Hortencia”.



De igual manera, se realizara la descripcion y el analisis de un grupo poblacional
especifico atendido en consulta médica, con base en la informacién obtenida durante
la atencion clinica. Este enfoque permitira identificar patrones de enfermedad,
factores de riesgo y necesidades prioritarias de salud, aportando evidencia que facilite
la toma de decisiones y la implementacion de estrategias orientadas a mejorar la

calidad de la atencion y las condiciones de salud de la poblacién.

ANTECEDENTES DE LA COMUNIDAD ESTUDIADA

Direcciéon y ubicaciéon
El centro de salud T-Il “Hortensia” se encuentra en Calle Sacalum, manzana 9, lote 3.
Colonia Lomas de Padierna, Alcaldia Tlalpan, Cédigo postal 14240 en la Ciudad de
México, (3) (Figura 1) El area asignada a esta unidad médica es de 9 areas
geoestadisticas basicas (Figura 2). La unidad de salud abarca un area de 2 723 320
330 m2. (4)

Figura 1. “Ubicacion geografica de la U.S.P.N. T-Il “Hortencia”. Fuente: Google Maps. 2025.



Figura 2. Area correspondiente al Centro de salud U.S.P.N. T-Il “Hortencia”. Fuente: Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia. 2025.

Servicios

El centro de salud ofrece diversos servicios, entre los cuales se encuentran los
consultorios de consulta general, epidemiologia, Gestion de calidad, farmacia,
consultorio de salud bucal, somatometria, inmunizaciones, trabajo social, archivo

clinico. (11)

Informacién sociodemografica de la alcaldia

Ubicacion geografica

La Alcaldia Tlalpan se localiza al suroeste de la Ciudad de México, cuenta con las
siguientes colindancias: Al norte con la alcaldia Coyoacan, al sur con el estado de
Morelos (municipio de Huitzilac) y el estado de México (municipio de Santiago
Tianguistenco), al oriente con las alcaldias de Xochimilco y Milpa Alta, y al poniente,
con la alcaldia Magdalena Contreras y el estado de México (municipio de Xalatlaco)
y cuenta con una extension territorial de 312.85 km2. (5) cuenta con las siguientes
coordenadas geograficas, Latitud: 19.2839° N, Longitud: -99.2366° O. (6)



Figura 3. Mapa de la alcaldia Tlalpan. Fuente: Instituto de Planeacién Democrética

y Prospectiva de la Ciudad de México.2025

Orografia

La alcaldia tiene una altitud maxima de 3,932 msnm y una altitud minima de 2,230
msnm, posee veinticuatro elevaciones y se ubica como una de las alcaldias con mayor
altitud de la Ciudad de México. (5)

Hidrografia

Cuenta con una red formada por arroyos de caracter intermitente que recorren
trayectos cortos para perderse en las areas de mayor grado de permeabilidad, Cuenta
con el rio Eslava, que es intermitente y tiene un cauce fijo que delimita la alcaldia de

La Magdalena Contreras. (7)



Red Hidrografica
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Figura 4. Simulador de Flujos de Agua de Cuencas Hidrogréficas de la alcaldia Tlalpan. Fuente: Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI). 2013

Condiciones atmosféricas de la alcaldia

La alcaldia presenta 5 tipos de climas: templado subhumedo con lluvias en verano de
menor humedad, templado subhumedo con lluvias en verano de humedad media,
templado subhumedo con lluvias en verano de mayor humedad, semifrio subhumedo
con lluvias en verano de mayor humedad, y semifrio subhumedo con lluvias
abundantes en verano, el clima que predomina en la alcaldia es el semifrio
subhumedo (5).

Climas existentes —— —
Templado subhimedo con lluvias en verano, de Templado subhimedo con lluvias en verano, de Templado subhimedo con lluvias en verano, de
menor humedad humedad media mayor humedad

Semifrio subhimedo con lluvias en verano, de fri v con lluvias ab s

mayor humedad en verano

Figura 5. Conjunto de Datos vectoriales de unidades climaticas de la alcaldia Tlalpan. Fuente: INEGI. 2008.



Datos demograficos

Numero de habitantes, por edad y sexo.

La alcaldia Tlalpan cuenta con una poblacién de 699 mil 928 habitantes, de los cuales
365 mil 051 son mujeres y 334 mil 877 son hombres y el centro de salud Hortencia
tiene asignada una poblacion total de 28597 personas, lo que representa al 4.09% de
la poblacion total de la alcaldia de Tlalpan. (28)

De acuerdo con el listado obtenido del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), el Centro de Salud T-Il “Hortencia” comprende nueve Areas Geoestadisticas
Basicas (AGEB), cada una con una poblacién determinada. Estas corresponden a la
AGEB 0021, con 671 habitantes; la 0017, con 1,691 habitantes; la 0040, con 1,162
habitantes; la 1388, con 3,739 habitantes; la 0303, con 5,375 habitantes; la 0322, con
4,837 habitantes; la 0318, con 3,591 habitantes; la 0515, con 4,311 habitantes; y la
052A, con 3,220 habitantes (29). En la tabla 1 se muestra la poblacién de la unidad

de salud por grupo etario y por sexo.

Grupos de edad Mujeres Hombre Total
Poblacion de 0 a 14 aiios 2419 2517 4936
Poblacion de 15 a 29 afos 3268 3261 6529
Poblacién de 30 a 49 aifios 4647 4083 8730
Poblacion de 50 a 64 afnos 2708 2279 4910
Poblacion de 65 anos y mas 1901 1427 3328
Total 14987 13610 28597

Tabla 1. Poblacién por grupo etario y sexo correspondiente a la U.S.P.N. T-Il “Hortencia”. Fuente: Elaboracion
propia con datos recopilados del INEGI 2020. 2025.

Vivienda

Dentro del area 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 basicos (Energia eléctrica, agua entubada de la red publica,
drenaje). (30)
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Caracteristicas econémicas

En la tabla 2 se muestra la distribucidn de la poblaciéon segun su condicién econdmica,
edad y sexo donde la poblacion se divide en diversas categorias segun su
participacion econdmica, entre ellas se encuentra la poblacibn econémicamente
activa (PEA), que se subdivide en poblacién ocupada y desocupada, por otro lado,
esta la poblacion econdmicamente no activa, que corresponde a las personas que no

forman parte de la fuerza laboral. (8).

Femenino Masculino Total

Poblacion de 12 afios y mas 7367 8691 16058
econémicamente activa
Poblacion de 12 ainos y mas ocupada 7280 8484 15764
Poblacion de 12 afos y mas desocupada 87 207 294
Poblacion de 12 afios y mas no 5706 2963 8669

economicamente activa

Tabla 2. Informacién sobre la poblacion econémica correspondiente a la U.S.P.N. T-Il “Hortencia”. Fuente:

Elaboracién propia con datos recopilados del INEGI 2020.

Situacion conyugal
Dentro de la poblacién del area asignada al centro de salud, un total de 24,755
personas cuentan con una situacion conyugal. (31) esta informacién se describe

segun su situacion conyugal, edad y sexo en la tabla 3.

Femenino Masculino Total

Poblacion de 12 ainos y mas soltera o 4532 4596 9128
nunca unida
Poblacion de 12 afios y mas casada o 5962 5981 11943
unida
Poblacion de 12 anos y mas que estuvo 2596 1088 3684

casada o unida

”

Tabla 3. Informacién sobre la situaciéon conyugal de la poblacion correspondiente a la U.S.P.N. T-II “Hortencia”.

Fuente: Elaboracién propia con datos recopilados del INEGI 2020.
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Etnicidad
Como se observa en la tabla 4, dentro del area asignada al centro de salud, existe un

numero de habitantes que hablan alguna lengua indigena. (8) En la tabla 5 se describe

la poblacion que se considera y no se considera afromexicano o afrodescendiente.

Poblacion hablante de alguna lengua indigena

Femenin Masculin Total

o] o
Poblacion de 3 anos y mas que habla 179 137 318
alguna lengua indigena
Poblacion de 3 anos y mas que habla 0 0 0
alguna lengua indigena y no habla espaiiol
Poblacion de 3 ainos y mas que habla 175 136 313

alguna lengua indigena y habla espaiiol

Tabla 4. Informacién sobre la poblacién hablante de alguna lengua indigena por rango de edad y sexo

correspondientes a la U.S.P.N. T-ll “Hortencia”. Fuente: Elaboracién propia con datos recopilados del INEGI 2020.

Femenino Masculino Total
Poblaciéon que se considera afromexicana o 188 189 381

afrodescendiente

Tabla 5. Informacién sobre la poblacién considerada afromexicana o afrodescendiente por sexo correspondientes

ala U.S.P.N. T-Il “Hortencia”. Fuente: Elaboracion propia con datos recopilados del INEGI 2020.

Mortalidad
El numero de defunciones registradas en el afio 2020 en la alcaldia se muestran a

continuacion en la tabla 6.
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Grupos de edad Total, de hijas e hijos nacidos vivos de Hijos e

la poblacion femenina de 12 anos y mas hijas
fallecidos
12-14 anos 46 0
15-19 afhos 1828 50
20-24 ainos 10 754 285
25-29 anos 23 465 621
30-34 anos 33783 991
35-39 anos 43 897 1316
40-44 anos 49 882 1730
45-49 anos 54 242 1975
50-54 afos 54 634 2 436
55-59 anos 50 285 2799
60-64 anos 51025 3 268
Total 373 841 15 471

Tabla 6. Informacion sobre la mortalidad en la alcaldia Tlalpan. Fuente: Elaboracién propia con datos recopilados
del INEGI 2020.

Escolaridad de la poblacion estudiada.
Como se observa en la tabla 7 dentro de la poblacién de edad escolar de entre 3y 14

anos 344 nifios no asisten a la escuela y de esta poblacion, 199 corresponden a nifios

de entre 3 y 5 afios que no asisten a la escuela. (31)

Poblacion Asiste a No asiste a la
la escuela escuela
De 3 a § anos 693 199 892
De 6 a 11 anos 2052 72 2124
De12a14 1109 73 1182
Total 3854 344 4198

Tabla 7. Informacion sobre la asistencia a la escuela en la poblacion de edad escolar correspondiente a la U.S.P.N.
T-1l “Hortencia”. Fuente: Elaboracion propia con datos recopilados del INEGI 2020.
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En la tabla 8 se observa que 23178 personas de las areas geograficas

correspondientes saben leer y escribir y 351 con la condicion de analfabetismo. (30)

Alfabeta Analfabeta

Poblacion de 23178 351
15 anos y mas

Tabla 8. Informacion sobre la alfabetizacion de la poblacién correspondiente a la U.S.P.N. T-Il “Hortencia”. Fuente:

Elaboracién propia con datos recopilados del INEGI 2020.

En la tabla 9 se aprecia que existen 14491 personas de 15 afios y mas que cuentan
con una educacién posbasica y 410 que no cuentan con alguna escolaridad. (29)
Grupo de edad Sin Con Con Con
escolaridad educacion educacion educacion
basica basica pos basica
incompleta completa
410 3842 4788

Poblacion de 15 14491

anos y mas

Tabla 9. Informacién sobre la escolaridad de la poblacién de 15 afios y mas correspondiente a la U.S.P.N. T-II
“Hortencia”. Fuente: Elaboracion propia con datos recopilados del INEGI 2020.

En la tabla 10 se aprecia que 5889 personas correspondientes a la poblacién de 18
afnos y mas cuentan con al menos un grado aprobado en educacion media superior y
6974 de 25 afnos y mas cuentan con al menos un grado aprobado en educacion

superior. (8)

Poblacion por grupo de edad

Poblacion de 18 anos y mas con al menos un grado 5889
aprobado en educacion media superior
Poblacion de 25 ainos y mas con al menos un grado 6974

aprobado en educacion superior
Tabla 10.

Informacién sobre la escolaridad de la poblacién de 18 y 25 afios y mas correspondiente a la U.S.P.N. T-Il
“Hortencia”. Fuente: Elaboracion propia con datos recopilados del INEGI 2020.
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Acceso a servicios de salud.

En la tabla 11 se observa que, dentro de la poblacion del centro de salud, 20,007
personas estan afiliadas a algun servicio de salud, mientras que 7,825 no cuentan
con afiliacién, de las personas afiliadas, 11,421 estan registradas en el IMSS, 3,410

en el ISSSTE y 15,557 en un servicio particular. (8)

Poblacion Total

Poblacion afiliada a servicios de salud 20007

Poblacion sin afiliacion a servicios de salud 7825

Poblacion afiliada a servicios de salud en el IMSS 11421
Poblacion afiliada a servicios de salud en el IMSS BIENESTAR 66

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

“Hortencia”. Fuente: Elaboracion propia con datos recopilados del INEGI 2020.

Religion
En la tabla 12 se identifica que en la poblacion existen diversas religiones, 22,145
personas profesan la religidon catdlica, 1,831 pertenecen a algun grupo protestante o

cristiano evangélico y 4,373 no cuentan con adscripcion religiosa. (31)

Poblacion Total
Poblacion con religion catolica 22145
Poblacion con grupo religioso protestante/cristiano 1831
evangélico
Poblacion con otras religiones diferentes a las anteriores 134
Poblacion sin religion o sin adscripcion religiosa 4373

Tabla 12. Informacién de la poblacién con algun tipo de religién correspondiente a la U.S.P.N. T-Il “Hortencia”.
Fuente: Elaboracion propia con datos recopilados del INEGI 2020.

Migracion
En la tabla 13 se aprecia que de las 28597 personas correspondientes al centro de
salud 23619 nacieron en la entidad, 4,610 en otra entidad federativa y 266 en otro
pais, asimismo 26,445 personas de cinco afios y mas residian en la entidad en marzo
2015. (30)

15



Mujeres Hombres  Total

Poblacion nacida en la entidad 12086 113533 23619
Poblacion nacida en otra entidad 2703 1907 4610
Poblacion nacida en otro pais 266

Poblacion de 5 afios y mas residente 13865 12580 26445

en la entidad en marzo de 2015
Poblacion de 5 anos y mas residente 357 276 633
en otra entidad en marzo de 2015
Poblacion de 5 afnos y mas residente 83
en otro pais en marzo de 2015
Poblacion de 5 afios y mas residente 22
en Estados Unidos de América en

marzo de 2015

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

“Hortencia”. Fuente: Elaboracién propia con datos recopilados del INEGI 2020.

JUSTIFICACION

Este diagnostico de salud constituye un instrumento esencial para reconocer las
condiciones de salud y enfermedad de la poblacion atendida en la unidad de salud T-
Il Hortencia, asi como los factores que influyen en su bienestar. Su realizacion permite
obtener informacién objetiva y actualizada sobre las caracteristicas
sociodemograficas, epidemioldgicas y de atencién médica de la poblacion, lo que
facilita la deteccion de las principales necesidades y problematicas de salud

presentes.

Este diagnodstico parte del analisis integral de la situacion de la comunidad usuaria,
reconociendo que toda indagacion en materia sanitaria debe sustentarse en los
principios normativos que garantizan el derecho a la salud. En este sentido, se
fundamenta en el articulo cuarto constitucional, que establece que toda persona tiene

derecho a la proteccion de la salud. (10)
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OBJETIVO

Objetivo General.
Identificar las causas que originan la demanda de servicios de atencién médica en la
poblacién adscrita a la unidad de salud T-Il 'Hortencia', durante el periodo

comprendido entre agosto de 2025 y febrero de 2026.

Objetivos especificos.
e Describir las caracteristicas sociodemograficas.
e Establecer las principales causas de motivo de atencion en consulta
o Determinar las causas principales de morbilidad de la unidad de salud por
grupos de edad y sexo.
o Clasificar las causas principales de morbilidad de la unidad de salud por

mes.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

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

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por los usuarios atendidos en la unidad

de salud en el periodo comprendido entre agosto de 2025 y febrero de 2026.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue enfocada en la base de datos SCINCE del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), de los sistemas de consulta del INEGI,
de los registros del Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud de
México, asi como también de los datos recabados en la consulta médica del centro

de salud del periodo de agosto 2025 y febrero 2026.
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Definicion operacional de las variables

La edad se definid como el numero de afios cumplidos por el paciente de acuerdo con
el expediente clinico y al momento de la consulta médica, esta variable se clasificd en
grupos etarios para su estudio, asi como también se utiliz6 como variable cuantitativa

discreta.

El sexo se estableci6 como la condicidn biolégica del paciente registrado en el
expediente clinico como masculino o femenino y se utilizé como variable cualitativa

nominal dicotémica.

La colonia de residencia se determind de acuerdo con la direccion proporcionada por
el paciente durante la consulta y se clasifico en base a si esta direccion procedia de
las colonias correspondientes a la unidad de salud o alguna fuera de la cobertura de

este mismo, por lo que se conceptualiz6 como una variable cualitativa nominal.

El diagndstico médico se utilizé como la enfermedad, lesién o sindrome identificado y
registrado por el personal médico durante la consulta y se precisé como una variable

cualitativa nominal.

El tipo de atencidén se registr6 como consulta de primera vez cuando el paciente
acudié por primera ocasién por un padecimiento especifico, o como consulta
subsecuente cuando correspondié a una consulta de seguimiento o control del mismo

padecimiento por lo que se determind como variable cualitativa nominal dicotomica.

El mes de atencidn se conceptualiz6 como el mes del calendario en el cual el paciente
recibio la consulta médica en la unidad de salud y se utilizé como variable cualitativa

nominal.

La afiliacion a la unidad de salud se establecié como la condicién del paciente de no
estar o si estar adscrito a los servicios de salud IMSS- Bienestar y se precisé como

variable cualitativa nominal.

El motivo de atencidén se defini6 como la razdén por la que el paciente solicita la
consulta, si solicito la consulta por enfermedad o por una evaluacion médico general

(sano) y se determiné como variable cualitativa nominal dicotomica.
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Plan de analisis

Se realiz6 un analisis descriptivo de la informacion 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

organizaron en tablas y graficas.

RESULTADOS

Total, de consulta atendida

Durante el periodo de estudio se registraron un total de 212 consultas dadas en la
unidad de salud, que se dieron en un lapso de 135 dias de lunes a viernes. Se obtuvo

un promedio diario de consulta de 1.57 atenciones.

Total, de consultas atendidas mensualmente

Como se observa en la gréafica 1, la distribucion mensual de consultas mostro
variabilidad. En el mes de septiembre se registré el mayor numero de consultas, con
115 atenciones, lo que representa el 54.25% del total, este valor fue
considerablemente superior al resto de los otros meses debido a que se realizod
promocion de la salud sexual, asi como también promocion para la colocacion de
implante subdérmico. Por otro lado, el mes con menor numero de consultas fue enero,

con unicamente 4 atenciones (1.89%).

19



CONSULTAS TOTALES ATENDIDAS POR MES EN LA
U.S.P.N. HORTENCIA AGOSTO 2025 - FEBRERO

54.25%
14.62%
11.32%

8.02% ,

5.66% I . 4.25%

. 0
] ] - ]

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO

Grafica 1. Consultas totales atendidas por mes en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026. Fuente:

Elaboracién propia. 2026.

Poblacion atendida por tipo de consulta

Se encontré un mayor numero de consultas a pacientes de primera vez, con 164
consultas, representando el 77.36% del total y fueron 48 de las consultas
subsecuentes, equivalentes al 22.64%. Esta diferencia refleja una mayor captacion
de nuevos pacientes, pero una menor proporcion de seguimiento clinico durante el

periodo de estudio. (Grafica 2)

POBLACION ATENDIDA POR TIPO DE CONSULTA
EN LA U.S.P.N. HORTENCIA AGOSTO 2025 -
FEBRERO 2026

@
]
~
IN

PRIMERA VEZ SUBSECUENTE

Grafica 2. Poblacion atendida por tipo de consulta en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026. Fuente:
Elaboracion propia. 2026.
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Poblacién atendida por motivo de atencion

La Grafica 3 muestra que la mayor proporcion de las consultas correspondid a
poblacién sana, con 131 consultas (61.79%), mientras que la poblacién enferma
representd 81 consultas (38.21%). Estos resultados reflejan un predominio de
actividades preventivas sobre las curativas, teniendo una mayor incidencia de los
programas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la unidad
médica.

Poblacion atendidad por motivo de atencion en la
U.S.P.N Hortencia agosto 2025 - febrero 2026

70.00

61.79%

60.00

50.00

38.21%

40.00

30.00

20.00

10.00

Sanos Enfermos

Gréfica 3. Poblacion atendida por motivo de atencion en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026. Fuente:
Elaboracion propia. 2026.

Poblaciéon Sana atendida por motivo de atencion

Como se muestra en la Grafica 4, el principal motivo de consulta en la poblacién sana
fue la planificacion familiar, con un total de 99 consultas, lo que representé el 76.15%
del total. Dentro de este rubro se incluyen procedimientos como la colocacion y retiro
de implante subdérmico (de una o dos varillas), la colocacién de dispositivo
intrauterino y la orientacion en planificacion familiar. El segundo motivo de consulta
mas frecuente fue el control prenatal, con 15 consultas, correspondiente al 11.54%

de la poblacion analizada.

21



POBLACION SANA POR MOTIVO DE CONSULTA EN LA
U.S.P.N. HORTENCIA AGOSTO 2025 - FEBRERO 2026

76.15%

11.54%

3.85% 3.85¢ o
3.85% 3.85% 3.08%
- 0.77% = ) 0.77%

EXTENSION DE EXAMEN MEDICO CONTROL DE NINO EMBARAZO PLANIFICACION PUERPERIO CITOLOGIA
CERTIFICADO GENERAL SANO FAMILIAR CERVICAL
MEDICO

Grafica 4. Poblacién Sana atendida por motivo de atencion en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026.

Fuente: Elaboracion propia. 2026.

Poblacién atendida de acuerdo con grupo de edad y sexo

De acuerdo con la Tabla 1, el sexo femenino represent6 la mayor proporcion de la
poblaciéon atendida, con 182 consultas (85.85%), mientras que el sexo masculino
registré 30 consultas (14.15%). En relacion con la distribucién por grupos de edad, el
grupo de 15 a 24 anos presentd el mayor numero de consultas, con 99 pacientes
(46.69%). Por el contrario, el grupo de 6 a 14 afios fue el de menor frecuencia, con 9
pacientes (4.24%).

Poblacion atendida por edad y sexo en la U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026

Grupo Femenino Masculino Total
etario
n % n % n %
0 a 5 afios 9 4.95 4 13.33 13 6.13
6 a 14 afios 2 1.10 7 23.33 9 4.25
15a 24 96 52.75 3 10.00 99 46.70
anos
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25a 64 64 35.16 10 33.33 74 34.91
afnos
65 afos o 11 6.04 6 20.00 17 8.02
mas
Total 182 100.00 30 100.00 212 100.00

Tabla 1. Poblacion atendida por edad y sexo en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026. Fuente: Elaboracion
propia. 2026.

Principales causas de morbilidad

Como se muestra en la grafica 5 se registraron un total de 47 casos de enfermedades
diagnosticadas de primera vez, de los cuales 25 corresponden a enfermedades
transmisibles (53.19%) y 22 a enfermedades no transmisibles (46.81%), mostrando

una mayor incidencia de enfermedades transmisibles.

La enfermedad transmisible mas frecuente fue la faringitis (56%), mientras que las
heridas de mejilla y la conjuntivitis tuvieron la menor frecuencia, con un caso cada

una, equivalente al 4% del total para cada diagndstico.

Las enfermedades no transmisibles con mayor incidencia fue la gonalgia con 4 casos
representando el 18.18 % de las enfermedades no transmisibles menor frecuencia
fueron diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, dermatitis en estudio y
galactosemia en estudio, con un caso cada una (4.55%), el grupo de "otros
diagnosticos" en enfermedades no transmisibles representan una menor frecuencia
con 6 casos (27.27%).
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES EN LA U.S.P.N.
HORTENCIA AGOSTO 2025-FEBRERO 2026
Conjuntivitis XA
Herida de mejilla [ZNGA
Colitis XA
Gastroenteritis 8.00%
Orzuelo 8.00%

Infeccion de vias urinarias 16.00%

Enfermedades transmisibles
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Faringitis 56.00%

Otros 27.27%

Galactosemia en estudio |NEEA

Dermatitis en estudio
Hipertension arterial sistémica [PHEEH
Diabetes tipo2 [EEEA
Sindrome de intestino irritable
Gonartrosis Grado Il 9.09%

Endometriosis en estudio

Enfermedades No transmisibles

Lumbalgia

Gonalgia 18.18

Gréfica 5. Enfermedades no transmisibles y transmisibles en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026.

Fuente: Elaboracién propia. 2026.

Tasas de incidencia de las causas principales de morbilidad por

grupo de edad

La Tabla 2 muestra que la tasa de incidencia total de enfermedades transmisibles fue
de 0.87 por cada 1000 individuos, ademas se muestra que el grupo de edad de 0 a
14 anos fue el mas afectado, con una tasa de 1.62 por cada 1000 personas, la
faringitis presenté la mayor tasa de incidencia siendo mas alta en el grupo de 0 a 14
anos de 0.42 por cada 1000 personas, teniendo una mayor afectacion en poblacion

infantil.

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

Diagnéstico’ Grupo etario Total

0-14 anos | 15-24 ainos | 25-64 anos | 65+ anos

Faringitis 1.42 0.46 0.29 0.00 0.49
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Infeccién de vias urinarias 0.00 0.15 0.22 0.00 0.14
Orzuelo 0.00 0.00 0.07 0.30 0.07
Gastroenteritis 0.20 0.00 0.07 0.00 0.07
Colitis 0.00 0.00 0.07 0.00 0.03

Herida de mejilla 0.00 0.00 0.00 0.30 0.03
Conjuntivitis de repeticién 0.00 0.00 0.07 0.00 0.03
Total 1.62 0.61 0.81 0.60 0.87

Tabla 2. Tasa de enfermedades transmisibles por mes en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026. Fuente:

Elaboracion propia. 2026.

1 Tasas calculadas por cada 1,000 habitantes

En la tabla 3 se muestra que la tasa de incidencia total de enfermedades no

transmisibles fue de 0.77 por cada 1000 individuos. El grupo de edad mas afectado

fue el de 65 afios 0 mas, con una tasa de 1.20, mientras que la gonalgia y la lumbalgia

presento la mayor tasa de incidencia de 0.31 en la poblacion de 15 a 24 afnos.

2025-febrero 2026

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

Diagnéstico’

Grupo etario

0-5 afos | 15-24 afios | 25-64 afnos | 65 o mas | Total

Gonalgia (derechalizquierda) 0.00 0.31 0.07 0.30 0.14
Lumbalgia 0.00 0.31 0.00 0.00 0.07
Endometriosis en estudio 0.00 0.15 0.07 0.00 0.07
Gonartrosis Grado Il 0.00 0.00 0.15 0.00 0.07
Sindrome de intestino irritable 0.00 0.00 0.15 0.00 0.07
Diabetes tipo 2 0.00 0.00 0.07 0.00 0.03
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Hipertensién arterial sistémica 0.00 0.00 0.00 0.30 0.03
Dermatitis en estudio 0.00 0.15 0.00 0.00 0.03
Galactosemia en estudio 0.20 0.00 0.00 0.00 0.03
Otros 0.00 0.15 0.22 0.60 0.21

Total 0.20 1.07 0.73 1.20 0.77

Tabla 3. Tasa de enfermedades no transmisibles por mes en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026.
Fuente: Elaboracion propia. 2026.

1Tasas calculadas por cada 1,000 habitantes

Tasas de incidencia de las causas principales de morbilidad por

sexo

La tasa total de enfermedades transmisibles mostradas en la tabla 4 fue de 0.87 por
cada 1000 sujetos, siendo mayor en el sexo femenino 0.93 por cada 1000 individuos.
La faringitis presento6 la mayor tasa de incidencia total de 0.49 por cada 1000 personas

y siendo mas alta en el sexo masculino.

Tasas de enfermedades transmisibles por sexo en la U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-
febrero 2026

Diagnéstico1 Femenino Masculino Total
1 Faringitis 0.40 0.53 0.49
2 Infeccion de vias urinarias 0.27 0.00 0.14
3 Orzuelo 0.13 0.00 0.07
4 Gastroenteritis 0.07 0.07 0.07
5 Colitis 0.07 0.00 0.03
6 Herida de mejilla 0.00 0.07 0.03
7 Conjuntivitis 0.00 0.07 0.03
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Total

0.93

0.73

0.87

Tabla 4. Tasas de enfermedades transmisibles por sexo en la U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026.

Fuente: Elaboracion propia. 2026.

1 Tasas calculadas por cada 1,000 habitantes

En la tabla 5, la gonalgia present6 la mayor tasa de incidencia total de 0.14 por cada

1000 personas, siendo mayor en mujeres. En hombres la lumbalgia tuvo la mayor

tasa de incidencia de 0.15 por cada 1000 individuos. Las enfermedades cronicas

como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica presentaron una tasa

de 0.03 por cada 1000 sujetos.

febrero 2026

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

Diagndstico' Femenino Masculino Total
1 Gonalgia (derechalizquierda) 0.20 0.07 0.14
2 Lumbalgia 0.00 0.15 0.07
3 Endometriosis en estudio 0.13 0.00 0.07
4 Gonartrosis Grado Il 0.13 0.00 0.07
5 Sindrome de intestino irritable 0.13 0.00 0.07
6 Diabetes tipo 2 0.07 0.00 0.03
7 Hipertension arterial sistémica 0.07 0.00 0.03
8 Dermatitis en estudio 0.07 0.00 0.03
9 Galactosemia en estudio 0.07 0.00 0.03
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10 Otros 0.33 0.07 0.21

Tabla 5. Tasas de enfermedades no transmisibles por sexo en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026.
Fuente: Elaboracion propia. 2026.

1 Tasas calculadas por cada 1,000 habitantes

Tasas de incidencia de las causas principales de morbilidad por mes

En la tabla 6 se muestra que el mes con mayor tasa de incidencia fue diciembre, con
una tasa de 0.21 por cada 1000 individuos, la faringitis fue la principal causa de

morbilidad transmisible y presentd la mayor tasa de incidencia total de 0.49 por cada

sujeto.
Tasas de enfermedades transmisibles por mes en la U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero
2026
Diagnéstico1 Agost | Septiembr | Octubr | Noviembr | Diciembr | Ener | Febrer | Tota
o e e e e o o |
Faringitis 0.10 0.10 0.10 0.00 0.10 0.03 0.03 | 0.49
Infeccion de 0.00 0.03 0.00 0.03 0.03 0.03 0.00 | 0.14
vias urinarias
Orzuelo 0.00 0.00 0.00 0.03 0.03 0.00 0.00 | 0.07
Gastroenteriti | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.03 | 0.07
s
Colitis 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.03
Herida de 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.03
mejilla
Conjuntivitis 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 | 0.03
TOTAL 0.10 0.14 0.17 0.10 0.21 0.07 0.07 | 0.87

Tabla 6. Tasas de enfermedades transmisibles por mes en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026. Fuente:
Elaboracion propia. 2026.

1Tasas calculadas por cada 1,000 habitantes
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En la tabla 7 se muestra que el mes con mayor tasa de incidencia fue septiembre, con

una tasa de 0.31 por cada 1000 personas, la gonalgia present6 la mayor tasa de

incidencia de 0.14 por cada 1000 sujetos.

febrero 2026

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

Diagnéstico1 Agost | Septiemb | Octubr | Noviemb | Diciembr | Ener | Febrer | Tot
o re e re e o o al
Gonalgia 0.00 0.10 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 |0.14
(derechalizquier
da)
Lumbalgia 0.00 0.03 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 | 0.07
Endometriosis 0.00 0.03 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.07
en estudio
Gonartrosis 0.00 0.00 0.03 0.03 0.00 0.00 0.00 | 0.07
Grado Il
Sindrome de 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 | 0.07
intestino irritable
Diabetes tipo 2 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.03
Hipertension 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.03
arterial
sistémica
Dermatitis en 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 | 0.03
estudio
Galactosemiaen | 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.03
estudio
Otros 0.00 0.07 0.03 0.00 0.10 0.00 0.00 | 0.21
Total 0.00 0.31 0.21 0.10 0.10 0.03 0.00 |0.77

Tabla 7. Tasas de enfermedades no transmisibles por mes en U.S.P.N. Hortencia agosto 2025-febrero 2026.

Fuente: Elaboracion propia. 2026.

1 Tasas calculadas por cada 1,000 habitantes
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DISCUSION

El presente diagndstico de salud permitio identificar las principales caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion atendida en la Unidad de Salud durante el periodo
de estudio. Se registraron 212 consultas, con un promedio diario de 1.57 atenciones,
lo que refleja una baja cantidad de consultas realizadas. Es importante considerar que
durante el periodo de tiempo que duro el estudio no todos los dias se contd con
acceso a un consultorio para proporcionar atencion, debido a cambios y ajustes en el
orden de rotacion por los servicios de consulta. Durante gran parte de este periodo se
cubrieron los servicios de atencion médica y epidemiologia, ademas de participar en
actividades como jornadas de salud, campafias de vacunacion, cercos
epidemiolégicos, detecciones y campafa antirrabica. Debido a esta dinamica, se tuvo

acceso a consultorio aproximadamente cada cinco semanas.

En relacién con el tipo de atencion proporcionada, el predominio de consultas en
poblacién considerada sana (61.79%) donde la planificacion familiar fue el principal
motivo de consulta, con 75.57% de las atenciones. Estos resultados evidencian que
la planificacion familiar constituye el principal motivo de atencion médica en la
poblacién estudiada y reflejan una participacion de la poblacion femenina en edad

reproductiva en estos programas de salud.

En relacidn con la distribucion por sexo y edad, se encontré un predominio del sexo
femenino (85.85%), especialmente en el grupo de edad de 15 a 24 afios (46.69%).
Este comportamiento puede relacionarse con que las mujeres presentan una mayor
utilizacion de servicios ambulatorios en comparacion con los hombres (25). Asimismo,
es importante considerar que durante el mes de septiembre se realizdé una promocién
importante de educacién sexual y de métodos de planificaciéon familiar, con
participacion en la colocacion de implantes subdérmicos, en donde la poblacién
presenta mayor posibilidad de utilizar este servicio y demas incluidos dentro de los

servicios preventivos de salud sexual y reproductiva (26).

En cuanto a la morbilidad la enfermedad transmisible mas frecuente fue la faringitis,
con 14 casos, representando el 56% de las enfermedades transmisibles. Este
hallazgo es consistente con el comportamiento de esta enfermedad, donde las

infecciones respiratorias representan una de las principales causas de consulta (12).
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En cuanto al comportamiento mensual de las tasas de incidencia, en diciembre, las
enfermedades transmisibles presentaron la mayor tasa de incidencia, con 0.21 por
cada 1000 personas, constituyendo el valor maximo registrado durante el periodo de
estudio. Mientras que, en las enfermedades no transmisibles, el mes con mayor tasa
de incidencia fue septiembre, con una tasa de 0.31 por cada 1000 personas. Este
comportamiento debe interpretarse considerando la dinamica de atencion de la
unidad durante el periodo estudiado, particularmente la disponibilidad de consultorio

y la participacion en actividades extramuros y preventivas.

A partir de los resultados obtenidos durante el diagndstico se permite observar que,
ademas de la presencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles, una
proporcion importante de las atenciones estuvo relacionada con actividades
preventivas, particularmente con la planificacion familiar. La mayor cantidad de
consultas correspondié a este servicio, por o que en ese sentido resulta importante
continuar promoviendo estrategias orientadas a incrementar la cobertura y el acceso
a los servicios de planificacion familiar ya que la evidencia cientifica demuestra que
las intervenciones educativas estructuradas aumentan significativamente el
conocimiento sobre anticoncepcion y promueven una toma de decisiones informada
(22).

Por otro lado, aunque las enfermedades no transmisibles representaron una
proporcion ligeramente menor de los casos incidentales, la identificacion de
padecimientos como diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial sistémica hace
necesario mantener acciones de deteccidn, seguimiento y educacion para la salud,
particularmente en los grupos de mayor edad, ya que la diabetes tipo 2 continua
siendo uno de los principales problemas de salud por la dificultad de mantener un
adecuado control metabdlico (27), Asimismo la presencia de gonalgia y lumbalgia
evidencia la necesidad de considerar acciones preventivas relacionadas con lesiones

musculoesqueléticas y factores asociados al dolor crénico en la poblacion adulta.

En general, los resultados obtenidos permiten reconocer la importancia del primer
nivel de atencion como un espacio fundamental para la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades, la deteccion oportuna y la atencién de los principales
problemas de salud de la poblacion. En particular, los hallazgos muestran la

relevancia de fortalecer las estrategias de planificacion familiar y salud sexual y
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reproductiva, sin dejar de atender las necesidades relacionadas con las
enfermedades transmisibles y no transmisibles identificadas durante el periodo de

estudio.

CONCLUSION

El presente diagndstico de salud permitié identificar las principales causas de atencion
en la U.S.P.N T-ll Hortencia durante el periodo de estudio, se observd una gran
participacion de la poblacion sana en los programas de promocion de la salud y de
planificacion familiar, siendo ademas que la poblacion mas atendida corresponden al
sexo femenino en especial en personas de 15 a 24 anos de edad, se identificé a la
faringitis como la principal causa de morbilidad seguida de las infecciones de vias
urinarias y en cuanto a la gonalgia y lumbalgia siendo que estas son las mas
frecuentes en enfermedades no transmisibles. En conjunto, los resultados permitieron
identificar las principales caracteristicas y necesidades de atencién de la poblacion
estudiada, asi como algunos aspectos que pueden fortalecerse en la promocion de la
salud, la prevencién y la atencién. Estos hallazgos pueden servir como referencia para

planear futuras estrategias de actividades y acciones de salud.

32



INTERVENCION

“Intervencion de consejeria balanceada plus
(ECB+), adaptada a la aceptacion y continuidad del implante

subdérmico en mujeres de 15 a 49 afnos”

JUSTIFICACION

La planificacién familiar constituye una de las estrategias fundamentales del primer
nivel de atencion para garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
asi como también prevenir embarazos no planeados. Dentro de esta estrategia se
promueve la colocaciéon de implantes subdérmicos, siendo estos de las opciones mas
eficaces debido a su larga duracién y su alta tasa de efectividad, sin embargo, su éxito
depende no solo de su colocacion sino también de la permanencia de las usuarias en
el método, del seguimiento oportuno y de una consejeria integral que permita resolver
dudas, identificar efectos secundarios durante las consultas subsecuentes y fortalecer

la confianza en su uso.

En Unidad de Salud T-Il "Hortencia", durante la consulta habitual como en las
actividades extramuros de planificacion familiar, el implante subdérmico forma parte
de los métodos anticonceptivos ofertados por lo que resulta pertinente fortalecer las

estrategias de consejeria y educacion para la salud dirigidas a las usuarias.

Se ha demostrado que una consejeria anticonceptiva de calidad, basada en
informacion clara sobre el método, sus posibles efectos secundarias y las alternativas
disponibles, favorece una toma de decisiones informada, mejorando la satisfaccion
de las usuarias y se asocia con una mayor continuidad en el uso de los métodos

anticonceptivos reversibles de larga duracion. (18)

En este contexto, fortalecer el conocimiento de las usuarias y disminuir la presencia
de mitos relacionados con el implante subdérmico constituye una estrategia
importante para fortalecer el uso informado del método y contribuir a una atencién

centrada en las necesidades de la mujer.
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Ademas, comprender los factores que influyen en su aceptacion permitira orientar y
fortalecer las estrategias de consejeria y educacion para la salud desarrolladas por la
Unidad Sanitaria de Primer Nivel T-Il "Hortencia", promoviendo una atencién mas

adecuada a las caracteristicas y necesidades de la poblacién atendida.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el conocimiento y la aceptacion del implante subdérmico en mujeres en
edad reproductiva que participan en las actividades extramuros de la Unidad de Salud
de Primer Nivel T-ll "Hortencia", mediante una intervencién educativa, durante el

periodo comprendido entre septiembre de 2025 y mayo de 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la informacion proporcionada a las usuarias para la toma de decision
sobre el método anticonceptivo.

2. Medir la calidad interpersonal de la atencién e informacion recibida.

3. Determinar el cambio en el conocimiento y percepcidn en la usuaria previo y

posterior a la intervencion.

METODOLOGIA

Se realizd un proyecto de intervencién educativa con enfoque cuantitativo y alcance
descriptivo, dirigido a mujeres en edad reproductiva participantes de actividades

extramuros y usuarias de la Unidad Sanitaria de Primer Nivel T-Il Hortencia.

La intervencion consistio en una estrategia de educacion para la salud orientado a
fortalecer los conocimientos sobre el implante subdérmico y disminuir los mitos
relaciones con este método anticonceptivo. Para evaluar el impacto de la intervencion
se aplicaron encuestas pre-post de la actividad educativa y una encuesta de
elaboracion propia para valorar conocimientos, mitos, continuidad y satisfaccion con

el método.
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Criterios de inclusion

1. Mujeres de 15 a 49 anos.

2. Mujeres que nunca utilizaron el implante, que estén usando implante y/o
utilizaron el implante subdérmico.

3. Participantes de actividades extramuros o usuarias de la Unidad Sanitaria de
Primer Nivel T-lI Hortencia.

4. Que aceptaron participar voluntariamente en la intervencion educativa.

5. Que respondieron la encuesta preintervencion y postintervencion.

Criterios de exclusion

1. Mujeres que no aceptaron participar en el proyecto.
2. Mujeres que no pudieron responder de manera autbnoma las encuestas

aplicadas.

Criterios de eliminacion

1. Encuestas incompletas.
2. Abandono de la intervencion.

3. Falta de respuesta a la encuesta posterior a la intervencion.

Diseno de intervencion

La presente intervencion consistio en la implementacion de una guia de consejeria en
planificacion familiar la cual fue elaborada y basada en la balanced counseling
strategy plus (BCS+) (7), dirigida a mujeres en edad reproductiva participantes de
actividades extramuros y usuarias de la Unidad Sanitaria de Primer Nivel T-II

"Hortencia".

La intervencion se realizé de manera individual por el médico pasante durante las
jornadas de salud y tuvo una duracién aproximada de 20 a 25 minutos por
participante. Antes de la estrategia de intervencién se recabaron datos demograficos

de las participantes siendo estos edad, escolaridad y estado civil.
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La estrategia de intervencioén se desarrolld en 4 etapas: (18)

Pre-eleccion: Se establecié confianza, se explicé el propdsito de la sesion e investigar
antecedentes del uso previo de métodos anticonceptivos.

Eleccion del método anticonceptivo: Se informé sobre la eficacia, duracion, modo de
uso, ventajas, efectos secundarios y retorno de la fertilidad.

Post eleccion del método: Procedimiento de colocacion, duracion, mecanismo de
accioén, cambios esperados, efectos secundarios, signos de alarma, cuando acudir a
revision.

Apoyo al método elegido: Como parte del fortalecimiento de la continuidad del
método, se elabord un plan de seguimiento, enfatizando la importancia de acudir

consulta médica para su seguimiento.

Se realizé una evaluacion de la sesidon educativa con dos encuestas, siendo que la
primera se realizé en una primera ocasion antes de la consejeria y otra posterior a la
sesion educativa. El primer instrumento fue la escala interpersonal quality of family
planning (IQFP), utilizada para medir la calidad interpersonal de la atencion y la
participacion de la usuaria en la toma de decisiones relacionadas con la planificacion
familiar, la encuesta esta conformada por 11 preguntas, que se contestaron con la
escala de calificacion Likert, por nimeros del 1 al 5, de deficiente a excelente, con un
rango total de puntaje de 11 a 55 puntos, donde a mayor puntuacion, mayor calidad

interpersonal de la consejeria (14).

La segunda encuesta evalud conocimientos y mitos, que fue de elaboracion propia,
disefiada especificamente para este proyecto de intervencién tomando referencia los
siguientes articulos cientificos: “Seguridad y beneficios de los implantes
anticonceptivos: Una revision sistematica” (15) y “Mitos y conceptos erroneos

comunes sobre la anticoncepcion hormonal” (16).

Dicha encuesta se aplico antes y después de la sesion educativa para evaluar
cambios en el nivel de conocimiento y corregir conceptos erréneos relacionados con
el implante subdérmico, este instrumento consté de 10 preguntas con respuestas
dicotomicas; las cuales se calificaron asignando 1 punto por cada respuesta correcta
y 0 puntos por cada respuesta incorrecta, con un puntaje total de 0 a 10 puntos, donde

un mayor puntaje indica mayor conocimiento sobre el método anticonceptivo.
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Los instrumentos de evaluacion fueron digitalizados mediante la plataforma google
forms para facilitar su aplicacion durante las actividades extramuros y en la unidad de

salud. A continuacion, se presenta evidencia del formulario utilizado.

ANEXO 2. Interpersonal Quality of Family Planning (1QFP)
Escala: 1=Nada, Z2=Poco, 3=Regularn, 4=Mucho, 5=Totalmente

1. El personal de salud me permitid expres
anticonceptivo. 100 200 301 40 503

¥ mis preferencias respecto al método

2. El personal escuchd atentamente mis dudas y preocupaciones, 101 20 30 40 50

3. El personal me traté conrespeto. 100 201 30 40 50

a

- Recibi informacion suficiente para tomar una decision informada. 100 201 301 40 503

5. El personal explicod claramente ventajas y desventajas del implante. 1[0 200 301 403 5
(= |

)]

. Senti que participé en la decisiéon de utilizar este método. 100 200 30 400 S0

N

. El método elegido se ajustd a mis necesidades y preferencias, 100 20 301 400 500
8. El personal respondid adecuadamente mis preguntas. 1000 200 30 40 500

9. Me senti coOmoda durante la consulta. 101 200 300 400 s

10. El personal tomdé en cuenta mis circunstancias personales. 100 200 30 40 500
11. Estoy satisfecha con la atencidon recibida. 101 200 300 400 510

Interpretacion: 44-55==Calidad alta; 33-43=Calidad moderada; =<33=Calidad baja.

Encuesta 1 La escala de Calidad Interpersonal de la Planificacion Familiar. Fuente: Elaboracion propia con datos
recopilados del EMERGE 2023.

ANEXO 3. Encuesta de conocimientos, mitos, continuacion y satisfaccion
con el método anticonceptivo

Seccién A. Conocimientos

L Elimplante es uno de los métodos anticonceptivos mis eficaces.
Verdadero [J Falsa [

2. Elimplante puede retivarse antes del tiempo programado.
Verdadero O Falso O

3. La fertilidad regresa después del retiro del implante,

Verdadero [J Falso 0

4. El implante protege contra infecciones de transmision sexual,
Verdadero [ Falso O

5. Algunas alteraciones menstruales pueden ocurrir durante su uso.
Verdadero [ Falsa O]

Respuestas correctas: V, ,VE V.

Secciéon B. Mitos

1. El implante puede desplazarse por todo ¢l cuerpo.
Verdadero O Falso O

2. El implante provoca infertilidad permanente,

Verdadero O Falso O

3. El implante siempre produce un aumento importante de peso.
Verdadero [J Falso O

4, El implante causa cincer.

Verdadero O Falso O

5. El implante puede romperse facilmente dentro del brazo.
Verdadero O] Falso [

Todas las respuestas correctas son FALSO,
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Encuesta 2. Encuesta de conocimientos y mitos acerca del implante subdérmico. Fuente: Autoria propia basada
en seguridad y beneficios de los implantes anticonceptivos: Una revision sistematica. 2021 y en mitos y conceptos

erréneos comunes sobre la anticoncepcion hormonal. 2025.

;QUE CUIDADOS SE QUE Es EL EFECTOS
DEBE TENER? S SEUANTE M”gf X REALIDADES  secynpaRios
SUBDERMICO : el

:COMO FUNCIONA?

e [ ecueeoa ) CONOCE EL
| ' IMPLANTE
SUBDERMICO |CARACTERISTICAS

IMPORTANTE

B

:’ o dudas, acude & tu unidad de
1 salud para recibir oriantacién

L‘}\ A Si tienes molestias importantes

Folleto. Conoce el implante subdérmico. Fuente: Autoria propia basada en seguridad y beneficios de los implantes
anticonceptivos: Una revision sistematica y en mitos y conceptos errbneos comunes sobre la anticoncepcion
hormonal. 2021

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Guia para sesion educativa

El programa se llevdé a cabo utilizando una Guia de Consejeria para el Implante
Subdérmico, creada para este proyecto y fundamentada en la Estrategia de
Consejeria Balanceada Plus (Balanced Counseling Strategy Plus, BCS) y las
sugerencias nacionales e internacionales sobre planificacion familiar (18). La asesoria
fue individualizada, enfocada en la usuaria y se promovio la toma de decisiones con

informacion validada.

Duracién aproximada 25-30 minutos.
Etapa I. Pre-eleccion (5 min)
— Buenos dias, mi nombre es y el dia de hoy hablaremos sobre el implante

subdérmico un método anticonceptivo de larga duracion, el objetivo es brindarle
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informacion clara y responder todas sus dudas respecto al método que desea utilizar,
antes de comenzar me gustaria realizarle algunas preguntas (Se recabaran datos de

identificacion, como edad, escolaridad y estado civil).

(El propdsito fue brindar informacion clara, basada en evidencia cientifica y adaptada
a sus necesidades, para que tome una decisién informada respecto a su método

anticonceptivo).

— Antes de iniciar, me gustaria conocer qué tanto sabe acerca del implante

subdérmico y cuales son sus dudas o inquietudes.

Se realizaron preguntas para generar confianza, demostrando interés y cordialidad
(¢, Qué informaciéon tiene acerca del implante subdérmico?, ;Qué la impulsé a
seleccionar este método?, ;Le gustaria evitar un embarazo durante varios afios o
tiene planes de embarazarse mas adelante?, ;Emplea en la actualidad algun
anticonceptivo?, ;Posee alguna enfermedad o consume algun farmaco?, ;Hay

alguna inquietud o pregunta que usted tenga sobre el implante?).

— Para ello, le solicitaré responder una breve encuesta de conocimientos y mitos
relacionados con este método anticonceptivo, posteriormente, se resolveran todas las
dudas que puedan surgir y, al finalizar, se aplicard nuevamente la encuesta para

valorar los conocimientos adquiridos después de la intervencion.

Antes de proporcionar informacion sobre el implante subdérmico, se realiz6 una
entrevista breve para conocer el contexto de cada usuaria y se adapto la consejeria
a las necesidades de cada una. Se realizaron las siguientes preguntas:

¢ Utilizo el implante subdérmico como método anticonceptivo anteriormente?

¢ Motivo por el cual eligio o desea elegir el implante subdérmico?

¢ Cuales son tus expectativas respecto al método?

¢ Tienes algun temor relacionado con su uso?

¢ Experiencias personales o de familiares y amistades que hayan utilizado el método?

Etapa Il: Preselecciéon del método (10 minutos)
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Antes de emplear un método anticonceptivo, todos los individuos tienen derecho a ser
informados con total claridad. A pesar de que ya haya tomado la decision de usar el
implante, es fundamental entender como trabaja, sus ventajas, sus potenciales

efectos secundarios y cuando tiene que regresar a la unidad sanitaria.

Los siguientes asuntos se trataron en esta seccion:

¢ Qué es un implante subdérmico?

Se explicé qué es un método anticonceptivo hormonal reversible, de larga duracién y
alta efectividad, el cual libera ininterrumpidamente una pequefa dosis de

progestageno para evitar la concepcion.

¢, De qué manera funciona?

Se explicd, usando un lenguaje sencillo, el mecanismo de accion del implante
subdérmico. Se comentd sobre su principal funcion que es Inhibir la ovulacion,
ademas de espesar el moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides,
y genera modificaciones en el endometrio que disminuyen la posibilidad de
implantacion. Asimismo, se enfatizé que el implante subdérmico es un método

anticonceptivo altamente eficaz, con una efectividad superior al 99 %.

Duracion y reversibilidad

Se explicé que el implante puede utilizarse durante el tiempo recomendado segun el

dispositivo disponible, que puede retirarse cuando la usuaria asi lo decida y que la

fertilidad regresa rapidamente después de su retiro.

Ventajas

Se detallaron los beneficios mas importantes del implante como la alta efectividad

como anticonceptivo, que este no necesita ser utilizado todos los dias, que es un
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meétodo de duracién prolongada, es reservado, es reversible y ademas puede usarse

durante la lactancia si esta indicado.

Efectos secundarios potenciales

Se comentd que hay mujeres que son capaces de presentar cambios en el ciclo
menstrual, amenorrea, sangrado irregular, cefalea, dolor mamario, acné y cambios

sutiles en el peso.

Se enfatizé que no se producen estos efectos en todas las usuarias y que la mayoria
de ellos disminuyen con el tiempo.
Ademas, se detall6 que la presencia de estas modificaciones no significa que el

método esté causando dano.

Mitos y realidades

Los mitos mas destacados durante la primera entrevista se abordaron y explicaron a
través de evidencia cientifica, mitos como que el implante no se mueve por todo el
cuerpo, que no ocasiona infertilidad de manera permanente, el implante no provoca
cancer, que el dispositivo no siempre provoca un incremento significativo de peso, el
posible efecto esperado la falta de menstruacién, y que puede ser retirado cuando la

usuaria asi lo requiera.

Cuidados posteriores

Se le explicd a la paciente la importancia de recibir atencién inmediata en caso de
presentar las senales de alerta en el lugar de insercién (como enrojecimiento,
aumento de volumen, dolor, fiebre y cualquier tipo de secrecion en la herida), tener

un seguimiento adecuado y sobre cuando volver a la consulta.
A lo largo de toda la sesidn, se alentd a que la usuaria participe activamente,
promoviendo un ambiente para aclarar dudas y fomentando la toma de decisiones

conjunta.
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Etapa lll: Posterior a la eleccién (5 minutos)

Se promovié la toma de decisiones en conjunto después de que se brind6 toda la
informacion necesaria. Para comprobar si se comprendié la informacion, se aplicé el
meétodo de retroalimentacion, pidiéndole a la usuaria que describiera con sus propias
palabras los elementos cruciales del método, por ejemplo: la funcién del implante, el
tiempo de uso, efectos secundarios, los dias que debe acudir a seguimiento y revision

del método y qué hacer en caso de dudas o efectos secundarios.

El personal fortalecio la informacion nuevamente cuando se identificaban conceptos

erroneos, hasta garantizar una comprension apropiada.

Etapa IV: Apoyo al método (8 minutos)

Plan de seguimiento y conclusiones:

Se proporciond un folleto que contiene datos importantes sobre el implante
subdérmico creado para este proyecto, al concluir la sesion, el propésito fue fortalecer
los conocimientos obtenidos en la consejeria y usarla como documento de referencia
mas adelante por lo que se aplicé nuevamente la encuesta de conocimientos y mitos
relacionados con este método anticonceptivo y se aplico la encuesta escala
interpersonal quality of family planning (IQFP) explicando que es para medir la calidad
interpersonal de la atencion y la participacion de la usuaria respecto al método

anticonceptivo.

Se reforzé la importancia del seguimiento periodico en la unidad de salud
correspondiente para resolver dudas y favorecer la continuidad del método en su

unidad de salud correspondiente.

RESULTADOS

Poblacion de estudio

Durante el periodo de estudio se registraron un total de 75 participantes, se incluyeron

63 mujeres que aceptaron participar en la intervencién educativa y respondieron
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adecuadamente los instrumentos de evaluacidon, se excluyeron a 9 mujeres, se

eliminaron a 12 mujeres que no completaron los instrumentos de evaluacion.

Grupo de edad de la poblacion

En relacion con los grupos de edad se identificé una mayor proporcion en el grupo de

21 a 25 anos con 44 participantes lo que representa el 69.8%. Por el contrario, solo

se conto con la participacion en menor medida de 3.2% de pacientes con edad de 36
a 49 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Grupo de edad de las participantes. Fuente: Elaboracién propia 2026.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
15-20 afos 9 14.30%
21-25 aihos 44 69.80%
26-35 aios 8 12.70%
36—49 anos 2 3.20%
Total 63 100%

Escolaridad de la poblaciéon

En la gréfica 1 se muestra un mayor predominio de la poblacién con 53 mujeres con

licenciatura, representando el 84.1% de la muestra, por el contrario, solo participaron

1 mujer con posgrado que represento el 1.6%.
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Gréfica 1. Escolaridad de las participantes. Fuente: Elaboracion propia 2026.
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Estado civil

De acuerdo con la tabla 3, las participantes solteras representaron la mayor

proporcion de la poblacién atendida, siendo 55 mujeres (87.3%), seguida por mujeres

en union libre (9.5%) y en menor medida las mujeres casadas y divorciadas con una

representacion del 1.6% respectivamente. (Tabla 2)

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Soltera 55 87.30%
Union libre 6 9.50%
Casada 1.60%
Divorciada 1 1.60%
Total 63 100%

Tabla 2. Estado civil de las participantes. Fuente: Elaboracion propia 2026.

Evaluacion de conocimientos y mitos

En la grafica 2 se observa la distribucion de las calificaciones obtenidas por las

participantes en la encuesta de conocimientos y mitos antes y después de la

intervencion educativa. En la evaluacion preintervencion hubo un mayor predominio

de calificaciones con 8 puntos, representando el 23.81%, las calificaciones maximas

de 9 y 10 representan el 14.29% respectivamente y la calificacion minima obtenida

fue de 3 correspondiente al 1.59%.

En contraste, después de la intervencion se apreciaciéon un cambio en la distribucién

de calificaciones teniendo como mayor predominio a la calificacion maxima 10 con el

69.84% mientras que la calificacion minima fue de 8 con un predominio del 6.35%.

(Gréfica 2)
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Encuesta de conocimientos y mitos
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Gréfica 2. Encuesta de conocimientos y mitos. Fuente: Elaboracién propia 2026.

Promedio de las calificaciones de la encuesta de conocimientos

preintervencién y postintervencién

El promedio de conocimientos previo a la intervencion fue de 7.49, en contraste el
promedio después de la intervencion fue de 9.60, esto representa un incremento del

21.1% en el promedio de calificaciones obtenidas. (Grafica 3)

Promedio de calificaciones de la encuesta de
conocimientos preintervencion y postintervencion

Po.“h"‘ewenCIon —
2 4 6 8 10

Preintervencién
0

Grafica 3. Promedio de conocimientos preintervencioén y postintervencion. Fuente: Elaboracién propia 2026.
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Interpretacioén del cuestionario IQPF

En la tabla 3 se muestra que 61 participantes equivalentes al 96.8% de la poblacion
en estudio calificaron la consejeria como de alta calidad y unicamente 2 participantes
equivalentes al 3.2% la consideraron de calidad moderada. Ninguna participante la

clasific6 como de baja calidad.

Interpretacion del cuestionario IQFP

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Alta 61 96.80%
Moderada 2 3.20%
Baja 0 0%
Total 63 100%

Tabla 3. Interpretacion del cuestionario IQFP. Fuente: Elaboracion propia 2026.

ANALISIS DE RESULTADOS

La presente intervencion educativa permitié evaluar el efecto de una consejeria
estructurada sobre los conocimientos relacionados con el implante subdérmico,
durante el periodo de estudio participaron 63 mujeres que completaron
satisfactoriamente los instrumentos de evaluacion aplicados, se identific6 una mayor

participacion de mujeres de entre 21 y 25 afos de edad (69.8%).

Esto se puede explicar porque estas edades corresponden al periodo de mayor
demanda de los servicios de planificacion familiar, asimismo la mayoria de las
participantes fueron solteras (87.3%) y contaban con estudios de licenciatura (84.1%).

Sin embargo, pese al predominio de estudios superiores, la evaluacion inicial
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evidenciéo conocimientos incompletos y mitos relacionados con el implante

subdérmico, lo que resalta la importancia de una consejeria estructurada.

Lo anterior es congruente con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud, la cual establece que todas las personas en edad reproductiva deben recibir
consejeria basada en evidencia cientifica, con informacién clara, completa y suficiente
que favorezca una eleccion informada del método anticonceptivo de acuerdo con sus

necesidades, preferencias y condiciones de salud. (20)

La interpretacion del cuestionario IQFP mostré que el 96.8% de las participantes
calific la consejeria recibida como de alta calidad, mientras que unicamente el 3.2 %
la consider6 moderada, de acuerdo con la escala interpersonal quality of family

planning, y ninguna participante la clasific6 como de baja calidad.

Estos resultados indican que las usuarias percibieron una atencion respetuosa, clara
y centrada en enfocada a sus necesidades, promoviendo una toma de decisiones
informadas. Estudios previos han encontrado que una mayor calidad interpersonal
durante la consejeria anticonceptiva se relaciona con mayor satisfaccién con la
atencion y con el método elegido, asi como con una mayor probabilidad de continuar

utilizando el método anticonceptivo seleccionado. (13, 21, 22, 23)

La Estrategia de Asesoramiento Equilibrado Plus (ECB+) se ha demostrado util como
una herramienta para fortalecer la consejeria en planificacion familiar; la evidencia
cientifica demuestra que las intervenciones educativas estructuradas aumentan
significativamente el conocimiento sobre anticoncepcién y promueven una toma de

decisiones informada (22).

Ademas, se ha sefalado que las deficiencias en el conocimiento constituyen una de
las principales barreras para la aceptacion y el uso adecuado de los métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion, lo que resalta la importancia de
implementar estrategias de consejeria dirigidas a resolver dudas y corregir mitos (23).
De igual forma, una consejeria centrada en la persona y basada en pruebas favorece
la aceptacion y el uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion,

contribuyendo a mejorar la calidad de la atencién en planificacién familiar (24).
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CONCLUSION

En el presente proyecto se identifico que los resultados obtenidos mediante esta
intervencidn permiten considerar la incorporacion sistematica de sesiones educativas
estructuradas con otras estrategias validadas dentro de los servicios de planificacion
familiar puede contribuir a mejorar el conocimiento de las usuarias y fortalecer la

calidad de la consejeria.

En este sentido, es recomendable promover la aplicacion de estrategias
estandarizadas, como la estrategia de consejeria balanceada plus, en las unidades
del primer nivel de atencion, con el proposito de fortalecer las decisiones
anticonceptivas informadas, incrementar la satisfaccion de las usuarias y fortalecer la
continuidad del uso del implante subdérmico y de otros métodos anticonceptivos

reversibles de larga duracion.

La implementacién rutinaria de la Estrategia de Asesoramiento Equilibrado Plus
(ECB+) en el primer nivel de atencion puede fortalecer la consejeria en planificacion
familiar, mejorar la calidad de la atencion y favorecer una toma de decisiones libre e
informada. Estos resultados respaldan la incorporacién de estrategias educativas

estructuradas dentro de los programas de salud sexual y reproductiva.
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