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2. INTRODUCCION

2.1 Definicion de diagndstico de salud

El diagndstico de salud es un instrumento fundamental en salud publica que permite
analizar de manera integral la situacién de una poblacion especifica, identificando factores

que influyen en el proceso salud-enfermedad y en la calidad de vida de sus habitantes (1).

Para su elaboracion se consideran tres componentes principales: los determinantes
sociales, los riesgos y dafos a la salud, y la respuesta social organizada (1). Los
determinantes sociales comprenden las condiciones en las que las personas nacen, crecen,
trabajan y envejecen, las cuales influyen directamente en su estado de salud (2). Por otro
lado, los riesgos y dafos hacen referencia a las problematicas concretas que afectan a la
poblacion, como enfermedades o condiciones que deterioran su bienestar. Finalmente, la
respuesta social organizada incluye los recursos institucionales y comunitarios disponibles

para atender dichas necesidades.

El diagndstico de salud se sustenta en principios como la sistematizacién del analisis, la
participacién social y el trabajo interdisciplinario, elementos fundamentales dentro de los
procesos de planificacion en salud publica (3). Asimismo, incorpora la integralidad,
entendida como la atencién desde un enfoque biopsicosocial, y reconoce a la comunidad

como un actor activo en la identificacion y solucion de sus problemas de salud (4).

2.2 Tipos de diagnéstico

Dentro del campo de la salud publica se han descrito distintos enfoques para la elaboracion
del diagndstico. Mario Testa plantea tres tipos principales: administrativo, estratégico e

ideoldgico (5).

El diagndstico administrativo se centra en evaluar la utilizacion y eficiencia de los recursos
destinados a la atencion de la salud. El diagndstico estratégico permite identificar
necesidades prioritarias y areas de oportunidad para adaptar los servicios a la realidad de la
poblacion. Por su parte, el diagnéstico ideolégico analiza los valores y posturas que influyen

en la organizacion de los sistemas de salud, incorporando elementos cualitativos (5).



Diagnéstico administrativo Diagnéstico estratégico Diagnéstico ideoldgico

Analisis y evaluacioén de la Identificacion de areas de oportunidad i . q
. . Analisis en cuanto a la ideologia
eficiencia de los recursos para adaptarse a las necesidades de la . .
. L . relacionada a los sistemas de
destinados a la atencion de la |poblacién con base en el proceso salud- o
salud; aspectos cualitativos.
salud. enfermedad.

Tabla 1. Tipos de diagnéstico. Elaboracion propia. Fuente: UNADM (5)

La relevancia del diagndstico de salud radica en que, una vez identificadas las
problematicas prioritarias, se pueden disefar tacticas encaminadas a la prevencion,

promocion y atencidn oportuna de los riesgos y danos a la salud.

En este proyecto se realizé el diagndstico de salud de la comunidad que se atiende en la
Unidad de Salud de Primer Nivel T-lll Ampliacién Hidalgo de la jurisdiccion de Tlalpan,
dentro del periodo de agosto 2025 a julio 2026 y se abordan diferentes aspectos histéricos,

geograficos y epidemiolégicos de la poblacion estudiada.

3. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La Unidad de Salud de Primer Nivel T-Ill Ampliacién Hidalgo pertenece a la Jurisdiccion
Sanitaria Tlalpan. Para fines estadisticos, el INEGI divide las alcaldias en Areas
Geoestadisticas Basicas (AGEB), lo que facilita el andlisis demogréfico y territorial (9). En
este microdiagnostico se consideran las AGEB correspondientes al area de influencia de la

unidad de salud.

Actualmente, la unidad abarca 16 AGEB con una poblacién estimada de 63,692 habitantes
y se encuentra ubicado en la calle Adolfo Ruiz Cortinez s/n, esquina con Francisco |.
Madero, Col. Ampliacion Miguel Hidalgo, C.P. 14250, CDMX. Su numero de teléfono es
50381700 Ext. 7610 y 7612.

3.1 Antecedentes de Tlalpan

El nombre Tlalpan proviene del nahuatl y significa “sobre la tierra firme” (6). Como se
comenta en “La Francmasoneria en México” de Arnulfo Gaspar Hernandez, esta alcaldia
destacé desde la época prehispanica sobre una cuenca del valle de México, con
asentamientos sobre la zona arqueolégica de Cuicuilco, y comunidades en zonas como San
Miguel Ajusco y Topilejo (6).

En la actualidad, Tlalpan colinda con diversas alcaldias como lo son Coyoacan, Alvaro
Obregon, Xochimilco, Milpa Alta, entre otros y con municipios del Estado de México (7).

De acuerdo con datos oficiales, cuenta con una extension territorial de 312.85 km?, lo que



representa aproximadamente el 20.9% del territorio de la Ciudad de México (8).
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Imagen 1. Delimitacién geografica Imagen 2. Extension territorial de Tlalpan (8).

de Tlalpan en la
Ciudad de México (7).

3.2 Orografia, hidrografia y clima

La alcaldia presenta variaciones importantes en altitud, con elevaciones que van desde los
2,230 hasta los 3,932 metros sobre el nivel del mar, ademas de contar con diversas

corrientes y cuerpos de agua (8).

El clima predominante es semifrio subhiumedo con lluvias en verano, aunque también se
presentan variantes de clima templado subhumedo y semifrio con distintos grados de
humedad (8).

Imagen 3. Mapa ilustrativo de la orografia e hidrografia de la Alcaldia de Tlalpan (8).



3.3 Poblacion

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2020, Tlalpan cuenta con 699,928

habitantes, con una ligera predominancia del sexo femenino (9). Los grupos de edad con

mayor concentracion corresponden a adultos jévenes entre 20 y 34 afios (9,10).
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Imagen 4. Piramide poblacional de Tlalpan 2020 (10).

3.3.1 Migracién

52.2 %

6 8 10%

Segun el Censo de 2020, Estados Unidos, Brasil y Colombia fueron las tres principales

entidades de donde viene la poblaciéon migrante en la alcaldia. En el grafico 1 se muestran

los principales motivos de migracion, siendo el primer lugar motivos familiares, seguido por

motivos educativos y econémicos (11).

Familiares

Econdmicas

Personales

Laborales

Vivienda

Legales

Sociales y del entorno

o

100 200 300 400 500 600

Gréfico 1. Principales motivos de migracién (11).



3.3.2 Natalidad

En 2022 se registraron 3,718 nacimientos en la alcaldia, observandose mayor porcentaje en
el grupo de madres de 25 a 29 afos, seguido por el grupo de 30 a 34 afios y en tercer lugar
se encuentra el grupo de 20 a 24 afios. Asimismo, los grupos con menores registros se
encuentran en los extremos de grupo de edad, siendo los menores de 15 afos y los

mayores de 50 (8).
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Gréfico 2. Nacimientos por sexo, segun la edad materna(8).

3.3.3 Mortalidad

En 2022 se report6 un total de 8,806 defunciones, con una muy ligera mayor proporcion en
hombres sobre mujeres con el 51.2% y 48.8% respectivamente, teniendo como principales
causas enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades endocrinas-metabdlicas y los

tumores (8).
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De las 8,806 defunciones registradas en 2022, el
48.8% correspondié a mujeres y el 51.2% a hombres. 1000
Las tres principales causas de muerte en la alcaldia fueron:
enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabélicas; y tumores.
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Gréfico 3. Numero de defunciones respecto al sexo en el quinquenio 2017-2022 (8).



3.4 Determinantes sociales

3.4.1 Vivienda

En Tlalpan existen 224,761 viviendas particulares, la mayoria ubicadas en zonas urbanas
(8). El promedio de ocupantes por vivienda se ha mantenido entre tres y cuatro personas en
las ultimas décadas (8,9). No obstante, en algunas localidades rurales persiste la escasez

en servicios basicos como agua potable, drenaje o electricidad (9).
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Gréfico 4. Nimero de habitantes por vivienda de 1990-2020 (9).

Las manzanas en zona urbanizada comprenden el 96% del total del area, y se considera
que cuentan con todos los servicios de urbanizacién. Sin embargo, en 76 de las 160
localidades rurales de la alcaldia, se considera que les falta algun servicio basico como

electricidad, agua potable o drenaje. (9)

3.4.2 Educacion

Aproximadamente el 50% de la poblaciéon cuenta con un nivel educativo medio superior (8).
En educacién superior, el mayor numero de estudiantes matriculados corresponde al area
de Ciencias de la Salud (12). Se muestra a continuacién un mapa del area geogréfica de
Tlalpan y la concentracién de habitantes y su nivel de estudios, respecto a manzanas

urbanas o localidades rurales.
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Imagen 5. Concentracion de poblacién en zona rural o urbana segun su escolaridad (8).



3.4.3 Analfabetismo

La tasa promedio de analfabetismo es de 1.6%, con mayor prevalencia en mujeres de edad
avanzada (9). A continuacién se muestra un grafico donde se ilustra la cantidad total de
poblaciéon que es analfabeta con respecto a hombres y mujeres divididos en quinquenios
por grupo de edad.
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3.4.4 Trabajo y riesgos de trabajo

La tasa de participacion econémica fue de 56.6% en 2020 (9). Asimismo, alrededor del 73%
de la poblacion estaba afiliada a alguna institucion de salud, predominando la afiliacion al
IMSS (9).
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Imagen 6. Poblacién econémicamente activa en la alcaldia de Tlalpan (9)
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Gréfico 6. Instituciones y numero de personas afiliadas (9).

4.  JUSTIFICACION

La realizacion del diagndstico de salud de la Unidad de Salud de Primer Nivel T-llI
Ampliacién Hidalgo es fundamental para identificar las principales problematicas que
afectan a la poblacién adscrita a esta unidad. En atencion al articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos que establece el derecho a la proteccion de la
salud, este proyecto parte de un analisis integral de la posicion en la que se encuentran los

usuarios como comunidad y el ejercicio de ejercer su derecho.

Con base en lo anterior, el diagnéstico permite reconocer los principales factores de riesgo,
condiciones sociales y patrones epidemiolégicos presentes, facilitando asi, la planeaciéon de

intervenciones oportunas y dirigidas a mejorar el proceso salud-enfermedad poblacional.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Realizar un diagnéstico de salud de la poblacién adscrita a la Unidad de Salud de Primer
Nivel T-1ll Ampliacion Hidalgo, perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan, durante el
periodo agosto 2025-julio 2026, con el fin de identificar las principales causas de morbilidad
y demanda de atencion médica, asi como los determinantes sociales asociados, para

orientar acciones de prevencion y mejora en la atencion primaria.

5.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién adscrita a la Unidad de

Salud de Primer Nivel T-11l Ampliacién Hidalgo.
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Identificar y clasificar las principales causas de morbilidad registradas durante el periodo de

estudio, segun edad y sexo.

Determinar los grupos etarios con mayor demanda de atencidon médica y su relacién con los

principales dafios a la salud.
Identificar y clasificar las causas de morbilidad por mes, durante el todo el periodo.

Analizar los determinantes sociales relevantes (vivienda, educacion, afiliacion a servicios de

salud y condiciones laborales) que puedan influir en el perfil epidemioldgico de la poblacién.

6. METODOLOGIA

6.1 Diseno del estudio

La presente investigaciéon corresponde a un estudio observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo.
6.2 Poblacion

La poblacién de estudio esta conformada por los habitantes adscritos a la Unidad de Salud
de Primer Nivel T-lll Ampliacion Hidalgo, el cual cubre 16 Areas Geoestadisticas Basicas

(AGEB), con una poblacion aproximada de 63,692 personas.

6.3 Recopilacion de informacién

La informacién se obtuvo mediante la revisién de las hojas diarias de consulta y otros
registros institucionales disponibles en la Unidad de Salud de Primer Nivel T-lll Ampliacion
Hidalgo. La captura de los datos se realiz6 mediante una base electronica disefiada en hoja

de calculo.

Para complementar el analisis, se consultaron bases de datos oficiales como las del INEGI
para variables demograficas, asi como informacion de CONAPO vy del Instituto de
Planeacion Democratica y Prospectiva de la Ciudad de México para datos poblacionales y

geograficos.
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6.4 Variables y definiciones operacionales

Se analizaron variables sociodemograficas como edad, sexo y grupo etario. Asimismo, se
incluyeron variables relacionadas con la atencion médica, tales como motivo de consulta,

diagnéstico principal, tipo de consulta (primera vez o subsecuente) y mes de atencion.

También se consideraron algunos determinantes sociales relevantes, como caracteristicas

generales de vivienda, nivel educativo predominante y afiliacion a servicios de salud.

Para fines de este estudio, la edad se defini6 como el nimero de afos cumplidos al
momento de la consulta, segun lo registrado en el expediente clinico. Los grupos etarios se

organizaron en intervalos quinquenales para facilitar el analisis estadistico.

El motivo de consulta se entiende como la principal razén por la que el paciente acude a
recibir atencion medica, mientras que la morbilidad corresponde a los diagndsticos
registrados durante el periodo previamente establecido, los cuales se clasificaron con base
en la CIE-10.

El tipo de consulta se clasific6 como primera vez o subsecuente, segun el registro
institucional. La afiliacion a servicios de salud se defini6 como la pertenencia a alguna

institucion publica o privada de atencién médica.

Las variables incluidas en este trabajo y su operacionalizacién se describen en la siguiente

tabla (numero dos).

Tabla 2. Operacionalizacion de variables. Elaboracion propia

Definicién Tipo de Escalade
Variable Definicién conceptual L ': o o Indicador
P
. . - N Promedio de edad;
Tiempo transcurrido desde el Afos cumplidos al - . s
Edad N Cuantitativa Discreta distribucién por
nacimiento de unapersona momento delaconsulta )
grupos etarios
Clasificacién de | blacié A i0 interval - . F i
AEHEED asificacién de la poblacién grupacion enintevalos | oo Ordinal recuencia por grupo
segun intervalos de edad quinquenales deedad
Condicién biolégica que Registrado como - Nominal ”
Sexo _ 3 . 5 Cualitativa P Proporcién por sexo
distingue ahombres y mujeres masculino o femenino dicotémica
Motivo de Razén principal porla cual el Motivo registrado en hoja . . Frecuencia de motivos
q o o ) Cualitativa Nominal
consulta paciente acude a atencién médica diaria de consulta deconsulta
Di E dad o dicién Diagndstico registrado y - . Principales causas de
0 s - z Cualitativa Nominal L
principal identificada durante laconsulta | clasificado segin CIE-10 morbilidad
13 - o . . P taje d
Tipo de Cl adr dela como primera o Nominal orcentaje _e
. Cualitativa T consultas de primera
consulta atencién otorgada vez o subsecuente dicotémica
vezy subsecuentes
Mes de Periodo mensual en que se Mes calendario registrado - . Distribucién mensual
o s . Cualitativa Ordinal
atencién otorg6 la consulta en hojade consulta de consultas
Af'l',a?'én a Pertenencia a una institucién de . I, - Nominal Distribucién por
servicios de s em Registro de afiliacion Cualitativa L BT,
atencion médica politémica institucion
salud
Tino devivienda Clasificacion territorial de la Urbana o rural segin Cualitativa Nominal Proporcién
P vivienda clasificacion de INEGI dicotémica urbano/rural
Nivel educativo Grado méximo de estudios Nivel reportado en o . Distribucién
5 o e . Cualitativa Ordinal .
predominante alcanzado en la poblacién estadisticas oficiales porcentual pornivel
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6.5 Plan de analisis

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se midieron mediante
medidas de tendencia central. Los resultados se presentan en tablas y graficos con el

objetivo de simplificar su interpretacion.

7. RESULTADOS
Durante el periodo establecido, desde agosto de 2025 hasta febrero de 2026, en el USPN

T-1Il Ampliaciéon Hidalgo en la consulta a cargo de los médicos pasantes, se registro un total
de 341 consultas y durante los 7 meses se dio consulta un total de 48 dias, con lo cual nos

da un promedio de consulta diaria de 7.03.

Se observé una variabilidad importante en la demanda mensual, siendo octubre el mes con
mayor numero de atenciones con 112 consultas, mientras que agosto y febrero presentaron

la menor afluencia. En el grafico 6 se ilustra el numero de consultas conforme al mes.

Numero de consultas USPN T-11l Ampliacién Hidalgo.
Agosto 2025 a Febrero 2026
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Gréfico 6. Numero de consultas. Elaboracién propia

Respecto a la distribucion por sexo, se identificé un predominio del sexo femenino,
representando aproximadamente el 70.67% del total de consultas, en comparacion con el

29.32% correspondiente al sexo masculino.

Hablando sobre la distribucion por grupo de edad, en el grupo de 25 a 64 anos se observo
la mayor proporcion de consultas con un 48.09%, seguido por el grupo de 65 afos y mas,
mientras que los grupos de menor edad también presentaron menor frecuencia de atencion:
15 a 24 afos (12.61%), 6 a 14 afios (14.07%) y 0 a 5 afnos (10.56%).

En la piramide poblacional del grafico 7, se mostré un predominio del sexo femenino en

todos los grupos de edad. Se destaca el grupo de 25 a 64 afios con 37.83% de mujeres del
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total de consultas, seguido del grupo de 65 afios y mas con 11.14%. En el sexo masculino,
el grupo mas representado también fue el de 25 a 64 anos, pero con 10.26%, observandose
en general una menor proporcion de consultas de pacientes del sexo masculino, en

comparacion con el sexo femenino en todos los grupos de edad.

Pirdmide poblacional de la poblacién atendida por grupo de edad y
sexo. USPN T-IlIl Ampliacién Hidalgo. Agosto 2025 a Febrero 2026
65+
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Femenino 4.99% 7.33% 9.38% 37.83% 11.14%

Gréfico 7. Piramide poblacional. Elaboracién propia

En cuanto a los dos tipos de consultas, se obtuvo que mas del 50% del total de consultas

fueron de primera vez, como se muestra en la tabla 3.

Tipo de consulta No. %
Primera vez 219 64.22
Subsecuente 122 35.77
Total 341 100 Tabla 3. Tipo de consulta. Elaboracion propia

Del total de consultas registradas, las correspondientes al porcentaje de poblacion sana se
clasificaron en motivos de consulta por morbilidad, medicina preventiva o administrativa,
como se muestra en el grafico 8, donde unicamente el 19.34% representa a estos grupos de

la poblacién.

Poblacién atendida por motivo de atencién. USPN T-I
Ampliacion Hidalgo. Agosto 2025 a Febrero 2026

RN

Morbilidad = Preventiva = Administrativa

Gréfico 8. Clasificacion motivo de consulta. Elaboracion propia
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Dentro de ese 19.34% que corresponde a poblacion sana que acudid a consulta, se
muestran en la tabla 4 los motivos de consulta de este grupo, predominaron control prenatal

y planificacion familiar, obteniendo entre las dos, casi el 70% del total de las causas.

Causa de atencion No. %
Clinicamente sano 3| 6.667
Control de nifio sano 8| 17.78
Control prenatal 14| 31.11
Planificacién familiar 17| 37.78
Examen general 3| 6.667
Total 45/100.00
Tabla 4. Poblacion sana. Elaboracién propia

En el andlisis de las causas de morbilidad general durante el periodo de estudio, se
identificaron los 10 padecimientos mas frecuentes. Predominaron en conjunto las
enfermedades no transmisibles con un porcentaje aproximado de 48.6%, aunque las
infecciones respiratorias de vias superiores presentaron la mayor frecuencia con un 25.5%.
Cabe destacar, que hay mayor prevalencia del sexo femenino en casi todas la causas de
morbilidad.

Principales causas de morbilidad en USPN T-Ill Ampliacién Hidalgo.
Agosto 2025 a Febrero 2026
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Rinofaringitis Dlabaestlpo Hipertension Lumbalgia Cefalea Faringoamigda Infeccidon de Infeccion
aguda arterial tensional litis bacteriana  vias urinarias vaginal

m Masculino 23 13 18 4 7 5 3 0 3 6
Femenino 52 51 45 10 6 7 9 11 8 3

No. de consultas

Estrefiimiento  Gastroenteritis

Gréfico 9. Principales causas de morbilidad. Elaboracion propia

En el siguiente grafico se muestra el nimero de casos por mes de las tres principales
enfermedades tanto transmisibles como no transmisibles (Rinofaringitis aguda, Hipertension
Arterial Sistémica y Diabetes tipo 2), observandose una tendencia similar entre si y un

aumento en el mes de Octubre, lo cual concuerda con el mes con mayor nimero de
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consultas de manera general.

Numero de casos por mes de las tres principales enfermedades.
USPN T-1Il Ampliacién Hidalgo. Agosto 2025 a Febrero 2026
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==@==PRinofaringitis aguda ==@==Hipertension Arterial Sistémica Diabetes tipo 2
Gréfico 10. Tres

principales enfermedades. Elaboracion propia

Los graficos 11 y 12 representan las principales causas de morbilidad por enfermedades no
transmisibles y transmisibles, respectivamente. Donde se observa mayor frecuencia del
sexo femenino con padecimientos tanto transmisibles como no transmisibles. Las
principales causas no transmisibles fueron enfermedades crénico-degenerativas, como
diabetes tipo 2 e hipertension arterial, ademas de cefalea tensional, infeccion de vias
urinarias y lumbalgia. Ademas, cabe destacar, que la Unica causa donde predominé el sexo
masculino fue la cefalea tensional. Mientras que en las transmisibles predominaron las
infecciones de vias respiratorias superiores y gastrointestinales, una vez mas se observa el

predominio del sexo femenino.

Morbilidad de las principales enfermedades no transmisibles
por sexo. USPN T-llIl Ampliacién Hidalgo agosto 2025 a febrero

2026
VU
Cefaleatensional |GGG
Lumbalgia I
HAS I
DT2 I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
DT2 HAS Lumbalgia Cefalea VU
tensional
m Masculino 13 18 4 7
Femenino 51 45 10 6 9

Gréfico 11. Principales enfermedades no transmisibles. Elaboracién propia
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Morbilidad de las principales enfermedades transmisibles por
sexo. USPN T-lll Ampliacion Hidalgo agosto 2025 a febrero 2026

GEPI
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Rinofaringitis Faringoamigdalitis GEPI
m Masculino 23 5 6
Femenino 52 7 3

Gréfico 12. Principales enfermedades transmisibles. Elaboracion propia

8. DISCUSION

Los resultados obtenidos durante el analisis, en el presente diagndstico de salud, muestran
un comportamiento heterogéneo en la demanda de atencion durante el periodo analizado,
con una variabilidad importante entre los meses. El incremento observado en octubre, en
comparacion con meses como agosto y febrero, puede estar relacionado tanto con factores
estacionales como con la organizacion interna del servicio, lo cual influye directamente en la

captacion y distribucion de los pacientes.

En cuanto a la distribucién por sexo, se identificd un claro predominio del sexo femenino en
la utilizacién de los servicios de salud. Este hallazgo concuerda con lo reportado en la
literatura, donde se ha demostrado que las mujeres tienden a acudir con mayor frecuencia a
consulta, tanto por motivos preventivos como por seguimiento de padecimientos agudos y
cronicos, lo que se relaciona con una mayor percepcion de riesgo y uso de servicios de

salud en este grupo (13).

Respecto a la distribucién por grupo de edad, el nUmero mas alto de consultas se concentré
en la poblacién de 25 a 64 afos, lo cual puede explicarse por tratarse de un grupo en edad
productiva, que presenta, tanto padecimientos agudos como enfermedades cronicas
subsecuentes. Asimismo, la presencia de pacientes de 65 afos y mas en segundo lugar
refleja los padecimientos por enfermedades crénicas propias de adultos mayores. Aunque
es importante considerar que parte de estos pacientes son atendidos en maddulos

especificos, lo que podria subestimar su frecuencia real en este trabajo.
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La piramide poblacional refuerza estos hallazgos, mostrando una mayor concentracion de
consultas para el sexo femenino en todos los grupos de edad, especialmente en el grupo de
25 a 64 anos. Este patron sugiere una mayor utilizacién de los servicios por parte de las
mujeres y pone en evidencia posibles areas de oportunidad en la captacion del sexo

masculino, quien presenta menor demanda de atencion en todos los grupos de edad.

En relacion con las principales causas de morbilidad, las infecciones de vias respiratorias
ocuparon el primer lugar, seguidas de padecimientos subsecuentes como enfermedades
cronicas. Este perfil es congruente con el patron epidemioldgico observado en unidades de
primer nivel de atencion, donde predominan enfermedades infecciosas de curso agudo y

padecimientos crénico-degenerativos (14).

El incremento de infecciones respiratorias en los meses con mayor demanda,
particularmente en octubre, podria estar asociado a cambios estacionales, 1o cual coincide
con el comportamiento esperado de estas patologias (15). Por otro lado, la presencia
constante de enfermedades cronicas a lo largo del periodo refleja la importancia de reforzar

las estrategias para el control y seguimiento.

En cuanto a las consultas preventivas, se observé una menor proporcion en comparacion
con la morbilidad general. La baja frecuencia de atenciones en planificacion familiar y otros
servicios preventivos podria indicar areas de oportunidad en la promocion a la salud para la
captacion de pacientes, lo cual resulta relevante para la implementacion de futuras

intervenciones en la unidad.

Finalmente, es importante considerar que el presente analisis cuenta con limitaciones
relacionadas con la organizacién del servicio, ya que la existencia de médulos especificos
para la atencién de pacientes cronicos puede influir en la distribucion de los diagndsticos
registrados. Asimismo, la variabilidad en el numero de consultas mensuales por la
intermitencia de consultas brindadas por médicos pasantes, puede afectar la significancia
de algunos periodos, especialmente aquellos con menor nimero de atenciones.

9. CONCLUSIONES

El presente diagnostico permitié identificar las principales caracteristicas de la demanda de
atencion en la USPN T-lll Ampliaciéon Hidalgo, evidenciando una variabilidad importante en

el numero de consultas a lo largo del periodo analizado.

Se observo un predominio del sexo femenino en el empleo de los servicios de salud, asi
como mayor predominancia de consultas en el grupo de edad de 25 a 64 afios, lo que

refleja la importancia de este grupo en la carga de atencion del primer nivel, la cual radica
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en la importancia de brindar las herramientas a los pacientes para llevar un modo de vida
saludable para prevenir enfermedades, retrasar complicaciones en las enfermedades

cronicas y envejecer saludablemente.

Las principales causas de morbilidad estuvieron representadas por infecciones respiratorias
agudas, y la constante presencia de enfermedades crénico-degenerativas como diabetes e
hipertensién arterial, lo cual es consistente con el perfil epidemiolégico esperado en
unidades de atencion primaria, y respalda lo reportado en el marco tedrico donde se reporta
que la mayoria de las viviendas cuentan con los servicios de urbanizacion, lo cual disminuye

directamente el riesgo de desarrollo de enfermedades infecciosas.

En conjunto, los hallazgos obtenidos permiten orientar la identificacion de problemas
prioritarios de salud y representan una base para el disefio de intervenciones dirigidas a
mejorar la atencién y fortalecer las acciones preventivas en la unidad de salud, de ahi la

importancia de la ejecucion de diagndsticos de salud.
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2. Introduccion

La hipertension arterial sistémica (HAS) es una enfermedad crénica no transmisible que se
caracteriza por el aumento de la tension ejercida sobre los vasos sanguineos llegando a
niveles de 140/90 mmHg o mas, de acuerdo con la Sociedad Europea de Hipertension (1).
Debido a que en sus etapas iniciales suele cursar sin manifestaciones clinicas evidentes,
muchas personas desconocen que la padecen o no mantienen un control adecuado, lo que

favorece la aparicion de complicaciones a largo plazo.

En México, la hipertension constituye una de las enfermedades cronicas con mayor
prevalencia, por lo cual es considerado un problema de suma importancia en el ambito de la
salud publica (2). A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares siguen conformando
la principal causa de mortalidad y, durante 2019, se estimé que ocasionaron
aproximadamente 10.8 millones de defunciones, muchas de ellas relacionadas con un
control inadecuado de la presion arterial (3). Su aparicion esta influenciada por diversos
factores de riesgo, tanto no modificables, como la edad, la herencia y la presencia de otras
enfermedades, como modificables, entre los que destacan un estilo de vida sedentario, una
alimentacion inadecuada, el consumo elevado de sodio, el tabaquismo y alcoholismo y

niveles altos de estrés (4).

El control de la hipertension necesita de un manejo integral que combine el tratamiento
farmacologico con modificaciones en su estilo de vida. Cuando no se llega a las metas de
control, el riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares, enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia renal y otras alteraciones aumenta, lo cual impacta de forma

importante la calidad de vida de las personas, ademas de incrementar la morbimortalidad

(®).
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En este contexto, la adherencia al tratamiento desempefia un papel fundamental para
alcanzar un adecuado control de la enfermedad. Sin embargo, diversos factores pueden
dificultar el cumplimiento de las indicaciones médicas, entre ellos las condiciones
socioecondmicas, el desconocimiento sobre la enfermedad, la complejidad del tratamiento y
la falta de respaldo por parte de la familia o de su red de apoyo (5). La participacion de
familiares y cuidadores puede influir de manera positiva en aspectos como la toma oportuna
de los medicamentos, la asistencia a las consultas de seguimiento y la adopcion de habitos

saludables, favoreciendo asi una mejora en las cifras de tension arterial.

Por ello, este proyecto de intervencion esta enfocado en fortalecer la adherencia al
tratamiento mediante la participacion de la red de apoyo familiar en adultos mayores que
padecen HAS que se atienden en la USPN T-lll Ampliacién Hidalgo. Se busca promover
estrategias de educacion para la salud que involucren tanto al paciente como a sus
familiares, con la finalidad de favorecer el apego al tratamiento, mejorar el control de la

enfermedad y contribuir con la prevencion y/o retraso de complicaciones.

3. Justificacion

Las enfermedades crénicas afectan a un gran niumero de adultos mayores y requieren
cuidados diarios para mantener un adecuado control y evitar complicaciones. Sin embargo,
el manejo de la hipertension no depende Unicamente del tratamiento y de las intervenciones
médicas. También es fundamental el apoyo que se les otorga por parte de su red de apoyo,

ya sea que esté conformada por miembros de la familia o personas cercanas.

En la USPN T-lll Ampliacién Hidalgo de Agosto 2025 a Julio 2026 se ha observado que
muchos adultos mayores viven diferentes situaciones familiares como falta de apoyo y/o
abandono y problemas sociales que pueden influir en su bienestar y en el control o
descontrol de su padecimiento. Por ello, este trabajo busca, ademas de dar a conocer la
relevancia de la red de apoyo en el control de la Hipertension Arterial Sistémica, desarrollar
e implementar una estrategia educativa que favorezca la adquisicion de conocimientos y
herramientas para para mejorar la adherencia al tratamiento y asi el control de su
enfermedad a través de la red de apoyo, ya que contar con acompafiamiento y apoyo puede
favorecer a este apego al tratamiento, a la asistencia a consulta, a la adopcién de habitos
saludables, entre otros. Los resultados permitiran identificar necesidades percibidas y asi
desarrollar la intervencion para implementar y fortalecer todas estas acciones, que se

enfocan principalmente en el fomento y formacion de la salud.
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4. ldentificacién de problemas

4.1 Priorizacidn del problema mediante el método de Hanlon

Con la finalidad de seleccionar el problema de salud sobre el cual se desarroll6 el proyecto
de intervencion, se utilizd el método de Hanlon (tabla 1). Durante el microdiagnéstico
realizado en la USPN T-IIl Ampliacién Hidalgo, correspondiente al periodo de septiembre de
2025 a febrero de 2026, se identificé que las principales causas de morbilidad fueron la
rinofaringitis aguda con 75 consultas, diabetes tipo 2 con 64 consultas e hipertensién arterial
sistémica con 63 consultas; en menor frecuencia se presentaron lumbalgia, cefalea
tensional, faringoamigdalitis bacteriana, infeccion de vias urinarias, infeccion vaginal,
estrefimiento y gastroenteritis.

Porcentaje de consultas de enfermedades no transmisibles en
USPN TIIl Ampliacién Hidalgo. Agosto2025 a Febrero 2026.

Gréfico 1. Porcentaje de consultas de enfermedades no transmisibles (1: Otras, 2: HAS). Fuente: Elaboracion

propia

Si bien la rinofaringitis aguda fue la enfermedad con mayor numero de consultas durante el
periodo analizado, se trata de un padecimiento agudo y generalmente autolimitado. Por otra
parte, la hipertensién se considera como una afeccion cronica que requiere tratamiento
continuo y seguimiento permanente, ya que un control inadecuado propicia la aparicién de
complicaciones que perjudican de manera significativa la calidad de vida de quienes la
padecen. Asimismo, el microdiagndéstico mostré que la hipertension representé el 23.16 %
del total de las consultas por morbilidad y el 37.95 % de las enfermedades no transmisibles,

lo que evidencia su relevancia dentro de la poblacién atendida en la unidad.

Considerando estos aspectos, asi como la posibilidad de implementar estrategias dirigidas a
fortalecer el apego al tratamiento mediante la participaciéon y apoyo de la red de apoyo, la
hipertensién arterial sistémica obtuvo la mayor prioridad para ser intervenida, al representar
un problema de salud con alto impacto y susceptible de modificarse mediante acciones

educativas desde el primer nivel de atencion.
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Problema de salud Magnitud (A) | Severidad Eficacia de la | Factibilidad (D) Puntaje
(B) intervencion (C)

Rinofaringitis aguda | 10 3 7 1 91

Diabetes tipo 2 9 9 8 1 144

Hipertension arterial | 9 10 9 1 171

sistémica

Lumbalgia 4 4 8 1 64

Cefalea tensional 4 3 7 1 49

Faringoamigdalitis 3 3 8 1 48

bacteriana

Infeccion de vias | 3 5 8 1 64

urinarias

Infeccion vaginal 3 4 8 1 56

Estrefiimiento 3 2 7 1 35

Gastroenteritis 2 5 8 1 56

Tabla 1. Priorizacion de problemas mediante el método de Hanlon. Fuente: Elaboracién propia

4.2 Problema prioritario

Una vez realizada la priorizacion de los problemas de salud identificados en el
microdiagnéstico mediante el método de Hanlon, se determind que la hipertensién arterial
sistémica seria el problema a intervenir. Aunque dentro de la unidad existen otros
padecimientos de alta frecuencia, la hipertension representa un mayor reto para el primer
nivel de atencion debido a que es una enfermedad crénica que requiere seguimiento
continuo, cambios en los habitos y apego permanente al tratamiento para mantener un

adecuado control.

Ademas, el control de esta enfermedad no esta basado Unicamente en la cuestion
farmacoldgica. También en la colaboracién activa del paciente y de la red de apoyo. Cuando
estos factores son insuficientes, es mas probable que exista un menor apego al tratamiento,
dificultades para adoptar habitos saludables y un mayor riesgo de presentar complicaciones.
Por esta razén, el presente proyecto esta centrado en fortalecer principalmente la
adherencia al tratamiento mediante estrategias de educacién para la salud enfocadas hacia
los pacientes asi como a los familiares, con la finalidad de favorecer el control de la

hipertensién arterial y contribuir a mejorar su calidad de vida.
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5. Desarrollo de la intervencion

5.1 Ficha de Identificacidn del proyecto de Intervencion

Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan
Unidad de Salud USPN T-IllII Ampliacién Hidalgo
Domicilio Calle Adolfo Ruiz Cortinez S/N, Esq. Calle Francisco

I. Madero, col. Ampliacién Miguel Hidalgo 3ra
seccion, 14250, Tlalpan, CDMX

Titulo del proyecto Influencia de la red de apoyo sobre la adherencia al
tratamiento como estrategia para el control de la
hipertension arterial sistémica en adultos mayores
atendidos en USPN T-lll Ampliacion Hidalgo, Agosto
2025-Julio 2026

Tema del proyecto Salud de las personas adultas mayores con
diagnéstico de hipertension arterial sistémica

Tabla 2. Ficha de Identificacién. Fuente: elaboracién propia

5.2 Determinantes de salud a fortalecer

La intervencion esta orientada a fortalecer distintos determinantes de salud relacionados
con el monitoreo y control de la presion arterial. De primera instancia, busca una
participacién de familiares y cuidadores en el seguimiento del tratamiento, el
acompafiamiento a las consultas médicas y la adopcion de habitos saludables. Asimismo, la
promocion de la educacién para la salud con el objetivo de incrementar los conocimientos
de los adultos mayores y de su red de apoyo sobre su enfermedad, sus factores de riesgo,
complicaciones, medidas de autocuidado y la relevancia del apego al tratamiento.

De igual manera, impulsar estilos de vida saludables mediante la promocion de una
alimentacién baja en sodio, la realizacién de actividad fisica, el mantenimiento del peso
adecuado, la disminucién de la ingesta de alcohol y la suspensién del tabaquismo, segun
corresponda a las caracteristicas de cada paciente. Ademas, favorecer especificamente la
adherencia al tratamiento mediante el cumplimiento adecuado de la terapia farmacolégica,
asi como de las recomendaciones médicas y de las acciones encaminadas a mantener un
estilo de vida saludable, contando con el acompafamiento y apoyo del circulo cercano.

Por otra parte, busca promover el acceso y la utilizacion de los servicios de salud mediante
el fomento de la asistencia periddica a las consultas de seguimiento, la vigilancia y
monitorizacién de la presién y la deteccion oportuna de factores de riesgo cardiovascular.

Finalmente, fortalecer el apoyo emocional y el bienestar psicosocial a través de una mejor
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comunicacion y acompafiamiento por parte de la familia o de la red de apoyo, con el fin de

favorecer la motivacion, el autocuidado y el apego al tratamiento.

5.3 Determinantes de salud a reducir o eliminar

Es importante mencionar ciertos determinantes de salud que se buscan eliminar o reducir
mediante la presente intervencion. En primer lugar, se busca reducir las situaciones de
insuficiente apoyo o incluso abandono familiar y social que dificultan el seguimiento del
tratamiento y el control adecuado de su padecimiento. Asimismo, se pretende disminuir el
desconocimiento sobre la HAS mediante el fortalecimiento de la informacion relacionada
con la enfermedad, el tratamiento, un estado nutricional adecuado, ejercicio y la prevision
de sus complicaciones. Otro factor es orientar acciones para disminuir la baja adherencia al
tratamiento, promoviendo el cumplimiento en la toma de medicamentos, evitando el
abandono del tratamiento y reforzando el seguimiento de las recomendaciones médicas.
También reducir la presencia de un estilo de vida poco saludable, asi como la ingesta
excesiva de sal y alimentos ultraprocesados, el sedentarismo, el sobrepeso y otros factores
modificables que favorecen el descontrol de la presion arterial.

Ademas, se busca disminuir las barreras que limitan el acceso y el empleo de los servicios
de salud, favoreciendo la asistencia a las consultas de control, el monitoreo periddico de la
presion arterial y la participacién en actividades de promocién de la salud. Promover una
mayor participacién de la red de apoyo, fomentando el involucramiento de familiares y
cuidadores en el seguimiento del tratamiento y en el apoyo para la adopcion de habitos
saludables. Finalmente, se pretende reducir el riesgo de complicaciones derivadas de un
inadecuado control de la presién arterial, mediante acciones orientadas a disminuir o
desaparecer determinantes que propician la manifestacion de enfermedades
cardiovasculares, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal y otras complicaciones

asociadas con la hipertension arterial sistémica.

6. Objetivo general

Fortalecer la adherencia al tratamiento mediante la participacién de la red de apoyo familiar
para favorecer el control de la hipertension arterial sistémica en adultos mayores atendidos
en la Unidad de Salud de Primer Nivel T-lll Ampliacion Hidalgo, durante el periodo de
agosto de 2025 a julio de 2026.
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6.1 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de la red de apoyo y el grado de apego al tratamiento en los

adultos mayores con hipertension arterial sistémica atendidos en la unidad.

Brindar sesiones de educacién para la salud dirigidas a pacientes y familiares sobre la
relevancia de la adherencia al tratamiento, alimentacion saludable, actividad fisica,

automonitoreo de la presion y el retraso en la manifestacién de agravamientos.

Promover una participacion activa de los familiares y cuidadores en el seguimiento del
tratamiento y en la adopcién de habitos saludables que favorezcan el control de la

hipertensién arterial.

Fomentar conductas de autocuidado en los adultos mayores, como el apego al tratamiento
farmacoldégico y no farmacoldgico, la reduccion del consumo de sodio, la actividad fisica

regular y la asistencia a las consultas de seguimiento.

Promover el habito regular de realizar actividades fisicas mediante la realizaciéon de una
actividad grupal dirigida a los adultos mayores con hipertensién arterial sistémica y sus

familiares o red de apoyo.

7. Metodologia

Tipo de estudio: Estudio observacional transversal descriptivo.

7.1 Plan de accidén

Una vez identificado el problema prioritario y definidos los objetivos del proyecto de
intervencion, se elaboré un plan de accién que integra las actividades necesarias para
alcanzar las metas propuestas. Dicho plan contempla acciones de orientacion en salud,
fortalecimiento de redes de apoyo, promocién del autocuidado y fomento de habitos para
mantener una vida saludable, dirigidas a adultos mayores con hipertensién arterial sistémica
atendidos en la unidad de salud. En la siguiente tabla se explican los objetivos especificos,

las metas establecidas y las actividades programadas para su cumplimiento.

Objetivo especifico

Meta

Actividad

Identificar las caracteristicas de la
red de apoyo y el grado de apego
al tratamiento en los adultos
mayores con hipertension arterial
sistémica atendidos en la unidad.

Aplicar un instrumento de
valoracién a los adultos mayores
con hipertension arterial sistémica
para identificar el grado de apego
al tratamiento y las caracteristicas

Aplicacién de cuestionario a pacientes
de 60 afios y mas con el padecimiento
que acudan a consulta a la unidad.
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de su red de apoyo familiar.

Brindar sesiones de educacion
para la salud dirigidas a pacientes
y familiares sobre la relevancia de
la adherencia al tratamiento,
alimentaciéon saludable, actividad
fisica, automonitoreo de la presion
y el retraso en la manifestacion de
agravamientos.

Realizar 10 sesiones educativas
en sala de espera dirigidas a
pacientes con hipertensién arterial
sistémica y sus familiares o
cuidadores.

Impartir platicas educativas en sala de
espera utilizando material didactico
sobre hipertensién arterial, adherencia
al tratamiento y estilos de vida
saludables.

Promover una participacion activa
de los familiares y cuidadores en
el seguimiento del tratamiento y
en la adopcion de habitos
saludables que favorezcan el
control de la hipertension arterial.

Sensibilizar a  familiares vy
cuidadores sobre la importancia
de su participacion en el apego al
monitoreo y el seguimiento de la
enfermedad.

Brindar  orientacion  individual a
familiares y acompafiantes durante la
consulta médica y entregar material
informativo sobre su papel como red de
apoyo.

Fomentar conductas de
autocuidado en los adultos
mayores, como el apego al

tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico, la reduccion del
consumo de sodio, la actividad
fisica regular y la asistencia a las
consultas de seguimiento.

Lograr que al menos el 80 % de
los participantes identifiquen tres o
mas medidas de autocuidado para
el control de la hipertension al
finalizar la intervencion.

- Realizar platicas sobre autocuidado y
adherencia al tratamiento.

- Ensefiar la técnica adecuada para la
toma de la presiéon y reforzar
recomendaciones sobre alimentacion,
actividad fisica y uso adecuado de
medicamentos.

Promover el habito regular de
realizar actividades fisicas
mediante la realizacién de una
actividad grupal dirigida a los
adultos mayores con hipertensiéon
arterial sistémica y sus familiares
o red de apoyo.

Realizar una caminata grupal de
activacion fisica para promover la
importancia del ejercicio como
parte de las intervenciones no
farmacologicas de la enfermedad.

Organizar una caminata con duracion
de 15 a 20 minutos con pacientes
hipertensos y sus  familiares,
reforzando recomendaciones sobre
actividad fisica segura y sus beneficios
para el control de la presion.

Tabla 3. Plan de accion. Elaboracién propia

7.1.2 Evaluacion de la intervencion

Al finalizar las actividades educativas se aplicd un cuestionario de evaluacién a los

participantes que acudieron nuevamente a la unidad, teniendo como objetivo valorar el

conocimiento adquirido sobre su padecimiento, la adherencia al tratamiento, medidas de

autocuidado e importancia de la red de apoyo. La evaluacién final se realizé en 40

participantes.

7.2 Cronograma

Periodo (mensual)

Responsable

Actividad
Marzo

Abril Mayo

Junio

de

Julio actividad
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Diseno de | Del 01 al 15 MPSS  Bibiana
estrategia de | de Marzo Salazar
intervencion 2026

Aplicacion de Del 01 al 30 MPSS  Bibiana
encuestas de Abril 2026 Salazar
Implementacion Del 01 de Mayo al 30 de MPSS  Bibiana
de estrategias de Junio 2026 Salazar
intervencion

Analisis de datos, Del 01 al 11 | MPSS  Bibiana
redaccion y de Julio | Salazar
conclusiones 2026

Tabla 4. Cronograma de actividades. Fuente: Elaboracién propia
8. Resultados y Analisis

Con el propdsito de identificar como la red de apoyo influye en el control de la Hipertensién
Arterial Sistémica en los adultos mayores atendidos en la USPN T-lll Ampliacion Hidalgo, se
aplicaron 60 encuestas durante el periodo. El instrumento permitid recopilar informacion
relacionada con las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, la duracion de la
evolucidon de su padecimiento, su adherencia al tratamiento, las complicaciones asociadas
y, principalmente, el tipo y frecuencia del apoyo social que reciben. Con base en los datos e
informacién obtenida, se realizé un analisis que permite conocer la situacién actual de esta
poblacion e identificar areas de oportunidad para fortalecer las estrategias de educacion y

acompafamiento en el manejo de la hipertension.

La siguiente grafica muestra la distribucién por sexo de los 60 adultos mayores con
Hipertension Arterial encuestados. Se observé que el 60% (36 personas) correspondio al

sexo femenino, mientras que el 40% (24 personas) pertenecié al sexo masculino.

Distribucién por sexo de los adultos mayores con
hipertension arterial encuestados.

40%

60% Masculino

Femenino

Grafico 1. Distribucion por sexo de los adultos mayores encuestados. Fuente: Elaboracién propia

31



La grafica siguiente muestra la percepcion del estado de control de la Hipertension Arterial
en los 60 encuestados, segun el sexo. Se observo que la mayor parte de los participantes
refirio tener su enfermedad descontrolada, correspondiendo a 16 hombres y 18 mujeres,
para un total de 34 personas (56.7%).

Por otra parte, unicamente 14 participantes (23.3%) manifestaron tener la enfermedad
controlada, de los cuales 5 fueron hombres y 9 mujeres. Asimismo, 12 adultos mayores
(20%) sefialaron no saber si su hipertension se encontraba controlada, integrados por 3

hombres y 9 mujeres.

Distribucion del control de hipertensién arterial por sexo
en adultos mayores encuestados.

20
18
16
14
12
10 9

18

5
3

Controlados Descontrolados No saben

O N B O

B Masculino Femenino

Grafico 2. Distribucion del control de hipertension arterial por sexo en adultos mayores encuestados. Fuente:

Elaboracién propia

Por otra parte, se muestra la presencia de una red de apoyo en los 34 adultos mayores que
reportaron tener Hipertension Arterial descontrolada. Se identificd que 9 pacientes (26.5%)
contaban con una red de apoyo, mientras que 25 pacientes (73.5%) no disponian de una

red de apoyo para el manejo de su enfermedad

Presencia de red de apoyo en pacientes adultos mayores
con hipertension arterial descontrolada.

Hlm2

75%

Gréafico 3. Presencia de red de apoyo en pacientes descontrolados. Fuente: Elaboracién propia
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La grafica 4 muestra las principales necesidades de apoyo identificadas por los adultos
mayores con Hipertension Arterial encuestados. Es importante senalar que cada
participante tuvo la posibilidad de seleccionar mas de una opcioén de respuesta, por lo que
las categorias no son excluyentes y los porcentajes representan la frecuencia con la que

cada tipo de apoyo fue mencionado.

Se observd que la necesidad mas frecuente fue el apoyo psicoldgico, sefalado por 27
participantes (45%), seguido de la educacion en Hipertensién, mencionada por 24
participantes (40%). Por su parte, el apoyo econdmico fue referido por 6 participantes

(10%), siendo la necesidad menos reportada.

Necesidades de apoyo percibidas por los adultos mayores
con hipertensidn arterial.

42% 47%

11%

Apoyo psicolégico Apoyo econémico Educacién en diabetes

Grafica 4. Necesidades de apoyo percibidas por los adultos mayores con Hipertension Arterial. Fuente:
Elaboracién propia

8.1 Resultados de la intervencion

Con la finalidad de fortalecer el conocimiento sobre la HAS y fomentar una participacion
activa por parte de su red de apoyo sobre el control de su enfermedad, se llevo a cabo una
intervencion educativa dirigida a adultos mayores atendidos en la USPN T-lll Ampliacion
Hidalgo. Como parte del plan de accién se realizaron sesiones de educacion para la salud
en sala de espera, orientaciones individuales durante la consulta médica y actividades de
consejeria dirigidas tanto a los pacientes como a sus familiares y cuidadores, abordando
temas relacionados con la hipertension arterial, el apego a los tratamientos tanto
farmacologicos como no farmacolégicos, una ingesta de alimentos saludables, la cultura
fisica, automonitoreo de su presion y prevencion de complicaciones. Asimismo, se promovio
la participacién de la red de apoyo mediante la entrega de material informativo y la
realizacién de una caminata grupal con pacientes y familiares, con el objetivo de fortalecer
habitos de vida sanos y reforzar la importancia del acompanamiento familiar en el control de

su padecimiento.
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Con el fin de valorar el impacto de las actividades implementadas, al concluir la intervencion
se aplicé una encuesta de evaluacion a los participantes que acudieron nuevamente a la
unidad en el transcurso del seguimiento. De los 60 adultos mayores incluidos en el
diagnéstico inicial, fue posible evaluar a 40 pacientes, ya que el resto no acudié a consulta
durante el tiempo establecido para la aplicacién del instrumento o no fue posible localizarlos
nuevamente. Por tal motivo, los resultados presentados en este apartado corresponden

unicamente a los 40 participantes que completaron la evaluacion posterior a la intervencion.

La evaluacion realizada al finalizar la intervencion mostré que 37 de los 40 participantes
(92.5%) consideraron conocer mejor su enfermedad después de asistir a las sesiones
educativas, mientras que unicamente 3 participantes (7.5%) manifestaron no percibir
cambios en sus conocimientos, como se puede observar en el grafico 5. Estos datos
sugieren que las acciones de educaciéon para la salud contribuyen en mejorar la

comprension de la hipertension arterial y de las medidas necesarias para su control.

Pacientes que refieren conocer mejor su
enfermedad después de la intervencién

No

Si

Gréfica 5. Pacientes que refieren conocer mejor su enfermedad después de la intervencion. Fuente: Elaboracion
propia

En relacion con la adherencia al tratamiento, la grafica 6 ilustra que la totalidad de los
participantes (100%) refiri6 haber comprendido la importancia de tomar correctamente los
medicamentos y seguir las indicaciones médicas para mantener un adecuado control de la
hipertension arterial. Este hallazgo refleja una adecuada aceptacion de los contenidos
abordados durante la intervencién y evidencia la importancia de la educacion para la salud

como estrategia para fortalecer el apego terapéutico.
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Comprension de la importancia de la
adherencia al tratamiento.

40
35
30
25
20
15
10

5 A

Si No

Grafica 6. Comprension de la importancia de la adherencia al tratamiento. Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico 7 se pueden observar los resultados respecto a los conocimientos adquiridos
sobre las medidas de autocuidado, 38 participantes (95%) lograron mencionar al menos
tres acciones para favorecer el control de su enfermedad, mientras que 2 participantes
(5%) identificaron unicamente dos medidas. Entre las respuestas mas frecuentes se
encuentran la reduccién de la ingesta de sodio, la practica regular ejercicio fisico, el
mantenimiento de un peso corporal adecuado, disminucion del estrés, asistencia periddica
a las consultas médicas, correcta toma de los medicamentos, incremento de la ingesta de
agua y suspension de habitos como consumo de alcohol y tabaco. Estos resultados
sugieren que la mayor parte de participantes logré identificar las principales

recomendaciones para el control integral de la presién arterial.

Identificaciéon de medidas de autocuidado.

Control del peso & J 11
Suspender alcoholy tabaco @9
Beber mas agua & I 14
Reducir el estrés ) E— 2
Acudir a consultas @ 9

Actividad fisica & P23

Disminuir el consumo de sal L& D 24

Toma correcta de medicamentos I I 22

0 5 10 15 20 25

Gréafica 7. |dentificacion de medidas de autocuidado. Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al papel de la red de apoyo, 34 participantes (85%) reconocieron la importancia
de la participacion de familiares o cuidadores en el control de la hipertension arterial,
mientras que 6 participantes (15%) consideraron que este aspecto no influia de manera
significativa, como se muestra en el grafico 8. Lo anterior sugiere que la intervencion

favorecié la sensibilizacion sobre el rol que ejerce el entorno en el seguimiento de
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tratamientos, el acompafiamiento a las consultas y la adopcion de habitos saludables.

Reconocimiento de la importancia de la red de
apoyo.

15%

Si

85%

Grafica 8. Reconocimiento de la importancia de la red de apoyo. Fuente: Elaboracién propia

En conjunto, los resultados de la evaluacion posterior evidencian una respuesta favorable
por parte de los participantes a las actividades desarrolladas durante la intervencion. La
mayoria manifesté haber incrementado sus conocimientos sobre su enfermedad,
comprender la relevancia en el apego al tratamiento, identificar medidas de autocuidado y
reconocer el rol que ejerce su red de apoyo sobre el control de su padecimiento. Estos
hallazgos sugieren que las intervenciones de educacion para la salud y acompafamiento
implementadas constituyen herramientas utiles para fortalecer el autocuidado y promover un
manejo mas integral de la hipertension arterial en los adultos mayores atendidos en la

unidad de salud.

9. Conclusiones

Los resultados obtenidos en las 60 encuestas aplicadas permitieron identificar que el control
de la hipertensién dentro de esta poblacién también depende del acompafiamiento y apoyo
que los adultos mayores reciben por parte de su entorno familiar y social y no Unicamente

de las intervenciones farmacolégicas.

Se encontré6 que mas de la mitad de los participantes percibian su enfermedad como
descontrolada y que, entre ellos, la mayoria no contaba con una red de apoyo, situacion que
puede dificultar el apego al tratamiento, el seguimiento de las recomendaciones médicas y
la adopcion de habitos saludables. Asimismo, los adultos mayores manifestaron que sus
principales necesidades iban mas alla del aspecto econdmico, destacando el apoyo
psicoldgico y una mayor educacion sobre su enfermedad, lo que refleja la necesidad de
sentirse acompafiados, escuchados y contar con herramientas que les permitan ejercer un

rol activo para el cuidado y mantenimiento de su salud.
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Con base en estos hallazgos, se implementdé una intervencion educativa dirigida a fortalecer
la informaciéon y conocimientos respecto a su padecimiento, promover el apego al
tratamiento y sensibilizar tanto a pacientes como a familiares respecto a la relevancia de la
red de apoyo en el control de la enfermedad. Las actividades desarrolladas incluyeron
sesiones de educacién para la salud, orientacion individual, consejeria y una caminata
grupal para promover una adecuada cultura fisica como parte de las intervenciones no

farmacoldgicas.

La evaluacion realizada al finalizar la intervencion sugirio resultados favorables. La mayoria
de los participantes refirio6 conocer mejor su enfermedad, comprender la relevancia del
apego al tratamiento, identificar adecuadamente medidas de autocuidado y reconocer el
papel que desempefa su red de apoyo en el control de la enfermedad. Estos resultados
sugieren que las estrategias educativas implementadas contribuyeron a fortalecer los
conocimientos y la percepcion de los pacientes respecto al manejo integral de su

enfermedad.

En conjunto, los hallazgos obtenidos evidencian que el manejo de la hipertension arterial
sistémica en el adulto mayor debe abordarse desde una perspectiva integral, incorporando
intervenciones de educacién para la salud que favorezcan el autocuidado, la participacion
activa de la familia y la consolidacién de la red de apoyo. Si bien el control de la enfermedad
depende de multiples factores, proporcionar informacion clara, orientacion y
acompafamiento representa una estrategia factible dentro del primer nivel de atencién para

favorecer el apego al tratamiento y mejorar el control de la enfermedad.

Finalmente, el presente proyecto permitié identificar las principales necesidades de los
adultos mayores con hipertension arterial sistémica atendidos en la USPN T-1lII Ampliacién
Hidalgo e implementar una intervencion orientada a responder a dichas necesidades. La
experiencia obtenida demuestra que las actividades educativas y el involucramiento de la
familia constituyen herramientas valiosas para promover el autocuidado y fortalecer la

atencion integral de esta poblacion.
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Anexo 7, 8,9y 10. Carﬁinata conmemo

ENCUESTA

Edad: Sexo: O Mujer O Hombre Estado civil:

¢Con quién vive actualmente?
O Solo(a)
O Pareja
O Hijos
0O Otro:

Il. Datos sobre la Hipertensién
¢ Cuantos afios tiene con diagnéstico de
Hipertensién?

O Menos de 5 afos

0 5-10 afos

0O Mas de 10 afios
Tratamiento actual:

[m]
¢ Toma su tratamiento como se lo indic6 el
médico?

O Siempre

0O A veces

0O Rara vez
En el Gltimo afio, ¢le han dicho que su
hipertensién esta?

O Controlada

O Descontrolada

O No sabe

lll. Red de apoyo social
¢Cuenta con alguien que le ayude con su
enfermedad?

asi
O No
¢ Quién es su principal apoyo?
O Hijo(a)
O Pareja
O Otro familiar
O Vecino(a)
O Nadie

¢(En qué le ayuda principalmente esa
persona? (puede marcar mas de una)

O Recordarle tomar sus medicamentos
O Preparacién de alimentos
O Acompanarlo(a) a consultas
O Apoyo econémico
O Apoyo emocional
¢Con qué frecuencia recibe apoyo?

PP

rativa al dia mundial contra la obesidad con pacientes con Hipertension

4

Escolaridad:

O Diario

O Varias veces a la semana
0O Ocasionalmente

O Nunca

IV. Influencia del apoyo en su enfermedad
Gracias al apoyo que recibe, ¢ considera que
su diabetes esta mejor controlada?

o si
O No
O No sabe

Cuando no recibe apoyo, ¢ se le dificulta
cumplir su tratamiento?

osi
O No

¢Ha dejado de acudir a consultas médicas
por falta de apoyo?

osi
O No

V. Complicaci y seguimient
¢Le han diagnosticado alguna complicacién
por hipertensién?

O Ninguna

0O Dafio en rifién

0O Cardiovascular

O Otro

¢Asiste regularmente a sus consultas de
control?

osi
O No

VI. Necesidades percibidas
¢ Considera que necesita mas apoyo para
controlar su diabetes?

osi
O No

¢ Qué tipo de apoyo considera mas
necesario?

O Familiar

0O Educacién en hipertensién
O Apoyo psicolégico

0O Apoyo econémico

O Grupos de apoyo

Anexo 10. Encuesta sobre Hipertension Arterial en adultos de 60+. Fuente

: Elaboracién propia
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ENCUESTA EVALUACION

1.

Después de las platicas,
Jconsidera que conoce mejor
su enfermedad?

osi

ONo

¢ Comprendié la importancia de
tomar correctamente sus
medicamentos?

o si

O No

Mencione 3 medidas para
controlar su enfermedad:

Extra. Comentario/retroalimentacion.

4.

¢ Considera importante que su
familia participe en el
tratamiento? O Si

ONo

Después de la intervencion,
¢piensa asistir regularmente a
sus consultas?

aosi

ONo

¢ Considera util la informacion
recibida?

asi

ONo

Anexo 11. Encuesta de evaluacién de la intervencién. Fuente: Elaboracion propia
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