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Resumen

Se presentan los resultados del diagndstico situacional de salud realizado
en la comunidad de El Picacho del municipio de Tierra Blanca, Guanajuato,
desarrollado por los estudiantes de tercer semestre durante la Unidad de
aprendizaje: practica de cuidado de enfermeria fundamental componente
comunitario en el mes de septiembre de 2024. Objetivo: describir la situa-
cién en salud de la comunidad de El Picacho, Tierra Blanca. Método: Se
utilizé una metodologia cuantitativa para la obtencién de los datos socio-
demograficos, condiciones de la vivienda, saneamiento basico y el nivel de
riesgo en salud que representan las familias de la comunidad. Resultados:
Se puede observar que la comunidad se compone por una poblacion diver-
sa en edad y género. Se identificé en la poblacién una problematica con el
cumplimiento del esquema de vacunacidn, una alta prevalencia de enfer-
medades crénicas y bajo indice de uso de métodos de planificacién familiar.
Ademas, los hallazgos permitieron sefialar las deficiencias en el saneamien-
to basico: abastecimiento de agua, disposicién de excretas y disposicion de
la basura. Solamente 19% de las familias presentaron un riesgo bajo para la
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tendencia en problemas de salud. Conclusion: Se identificaron los princi-
pales factores que ponen en riesgo la salud de la poblacion de El Picacho
notando que son necesarios programas de intervencion en materia de ali-
mentacion saludable, vacunacién, saneamiento basico, planificacion familiar
y prevencion de enfermedades cronicas.

Palabras clave: enfermeria comunitaria, salud puiblica, poblaciones vul-
nerables.

Introduccion

La comunidad de El Picacho pertenece al municipio de Tierra Blanca, Gua-
najuato, México, es catalogada como de alta marginacion, (Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia [INEGI], 2020), pertenece a la Congregacién
Indigena Otomi de San Idelfonso de Cieneguilla (Uzeta-Iturbide, 2019). Fue
seleccionada para que los estudiantes de la onceava generacion de la Licen-
ciatura en Enfermeria y Obstetricia (LEo) del Centro Interdisciplinario del
Noreste de la Universidad de Guanajuato (CINUG) realicen durante 4 afios
su practica del componente comunitario, ya que cumple con las caracteris-
ticas recomendables (Rico-Herrera, et al, 2017): contar con menos de 2 500
habitantes (INEGI, 3 de marzo de 2025), es accesible (figura 3.1), cuenta con
un delegado (Padrén de pueblos y comunidades indigenas del Estado de
Guanajuato, 3 de marzo de 2025) y tiene la disposicién de trabajar con la
Universidad de Guanajuato. Por lo anterior, durante la practica de cuidado
de enfermeria fundamental se comisiona a los estudiantes de la LEO y dos
docentes para elaborar el diagndstico de situacion en salud de la comunidad
El Picacho.

Un diagnoéstico de situacion de salud consta de un proceso de recolec-
cién, ordenamiento, estudio y analisis de datos e informacioén que nos per-
mite conocer mejor la realidad de una comunidad o una parte de ella.
(Oyoyola-Gonzalez et al., 2022). Mediante esta caracterizacion de la pro-
blematica en salud de la comunidad se ha de generar una base sélida para
el disefio e implementacién de intervenciones que puedan contribuir a me-
jorar el bienestar general de la poblacién (Organizacién Panamericana de
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la Salud [oPps], 2020). Es necesario realizar este analisis de las poblaciones,
ya que el personal de salud debe de enfocarse en intervenir y reducir las
inequidades sociales en salud (Valdez,et al, 2024).

Por todo lo anterior expuesto, se establecieron los objetivos declarados
a continuacion:

Figura 3.1. Croquis de la comunidad El Picacho

Nota: elaboracion de los estudiantes de la onceava generacion de la LEO CINUG, 2024.

Objetivo general

Describir la situacidn en salud de la comunidad de El Picacho, Tierra Blanca.

Objetivos especificos

1. Caracterizar las condiciones sociodemograficas de la comunidad de
El Picacho.
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2. Describir las condiciones de la vivienda y saneamiento basico de la
comunidad de El Picacho.

3. Identificar el nivel de riesgo en salud de las familias de la comunidad
de El Picacho.

Metodologia

La metodologia del estudio fue con enfoque cuantitativo del tipo descripti-
vo transversal. Se llevd a cabo en 3 de las 5 etapas propuestas en el modelo
para la ensefianza de la atencion primaria en salud y enfermeria comunita-
ria (Rico-Herrera, et al, 2017), las cuales se describen a continuacion.

« Etapa Preliminar. Coordinacion con sector salud: convenio de tra-
bajo con el Centro de Salud con Servicios Ampliados Tierra Blanca
y CINUG, para la eleccién de la comunidad y asi poder atender las
necesidades de las autoridades sanitarias. Aunado a lo anterior se
lleva a cabo la capacitacion de los estudiantes para el llenado del for-
mato de la Cédula familiar de Salud revisada y aprobada para su
aplicacion en los 4 campus de la Universidad de Guanajuato.

« Etapa I. Reconocimiento de la comunidad: guiados por las docentes
de practica comunitaria se realiza el reconocimiento de la comuni-
dad dividida en tres sectores partiendo de la escuela primaria, ade-
mas se detectan los lideres comunitarios: delegado de la comunidad,
lideres de grupos religiosos, culturales y comités.

« Etapa II. Investigacion del foco poblacional e individual: se refiere a
la integracion de los determinantes de salud comunitarios, familia-
res e individuales, elaboraciéon de croquis de la comunidad y elabo-
racion del documento con los datos que conforman el diagnostico
situacional de la comunidad.

Las etapas III y IV se refieren a la aplicaciéon de programas de salud,
intervenciones de promocién y prevencion de la salud que atienden a las
necesidades percibidas, evaluacion y retroalimentacién de los resultados,
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estas etapas se llevan a cabo una vez que se tiene concluido el diagnostico
situacional de la comunidad.

Esta actividad se enmarcd en la practica de cuidado de enfermeria fun-
damental, supervisada por dos docentes, y se conté con la colaboracién de
docentes de tiempo completo para la revision del formato y forma del do-
cumento del diagnoéstico, lo que permitié la realizacidon de triangulacion
académica entre la docencia, investigacion y extension universitaria (Uni-
versidad de Guanajuato, 2 de marzo de 2025).

Resultados

Dando respuesta al primer objetivo especifico planteado, se identificaron
189 familias de las cuales 24 se clasificaron como ausentes ya que nunca se
les encontrd y 25 familias renuentes quienes no accedieron a brindar la
informacion para el llenado de las cédulas familiares: se cumplieron tres
visitas durante las semanas de practica comunitaria. Cabe mencionar que
57% de las familias tiene un ingreso mensual <$4 000.00 m.n. y 44% de las
familias tiene algun familiar emigrado a otros paises, predominando Estados
Unidos.

Se identifico que 80% de las familias de la comunidad de El Picacho
se atienden en la Secretaria de Salud y en su minoria (3%) en el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1SSSTE).
La forma de traslado mas utilizado para llegar a la instancia de salud mas
cercana es caminando (70%), en un tiempo mayor a 10 minutos a la Uni-
dad Médica de Atencién Primaria a la Salud de la comunidad vecina de
Cieneguilla.

Mediante el vaciado de datos se identific una poblacion total de 567
habitantes, de los cuales se encontraron 264 personas del sexo masculino y
303 del sexo femenino, entre los 0 y los 15 afios se contabilizaron 150 per-
sonas y el restante de la poblacion, 417 personas, representan a los mayores
de 15 afos (figura 3.1). En los ultimos 5 afos se registré un total de 35 de-
funciones, de las cuales siete se registraron en nifios de 0-9 afos.
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Gréfica 3.1. Distribucion de la poblacién de El Picacho
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Fuente: elaboracion propia.

Caracteristicas de la poblacién menor a 15 afios

En cuanto a la escolaridad de esta poblacidn, 44% se encuentra cursando la
educacion primaria, 19% de la poblacidn de esta parte de la poblaciéon no
cuenta con cartilla de vacunacién y no ha recibido las inmunizaciones acor-
des con su edad. Se registraron un total de seis accidentes en el ultimo afio
en la poblacién menor a 15 afios; 50% de estos accidentes sucedieron en
casa; 30% provocaron fractura y 83% de los casos fueron atendidos en la
Unidad Médica de Atencion Primaria a la Salud Cieneguilla. Se encontré
que tres nifios presentaban enfermedad diarreica aguda y cuatro infeccién
respiratoria aguda. Se identificé que 37% de los lactantes no han sido des-
teteados y 19% ha iniciado ablactacién; ademas, se pudo observar que 70%
de la poblacioén infantil realiza inicamente tres comidas al dia, las cuales no
son completas.

Caracteristicas de la poblacion mayor a 15 afnos

De la poblacién mayor de 15 afios, 31% termind la secundaria; 18% unica-
mente finaliz6 la primaria; sélo 18% de la poblacion estudié o estudia el



RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD

nivel superior; 33% de la poblacion se dedica al hogar; se identificé que sélo
1% de la poblacion se dedica a la ganaderia; en cuanto al estado civil, pre-
domina la poblacién casada con 39%, seguido de 30% de poblacion soltera
y 25% en union libre.

De las personas entrevistadas solamente 177 accedieron a responder el
apartado de planificacion familiar; 46% iniciaron vida sexual activa entre
los 15 y los 18 afios, aunado a esto, 76% de la poblacién estudiada no utili-
za ningin método de planificacion familiar; el mas utilizado fue la obstruc-
cién tubarica bilateral; E1 100% de las embarazadas identificadas reciben
atencién perinatal, se encontraron seis mujeres en puerperio, 83% se en-
cuentra brindando lactancia materna y no present6é complicaciones duran-
te el parto.

En cuanto a las enfermedades crénicas, observamos su distribucion en
la grafica 3.2. El numero de personas que padece diabetes mellitus, hiper-
tension arterial y obesidad es similar, sin embargo, las personas que repre-
sentan el porcentaje mds alto por no tener un control adecuado son aquellos
pacientes que padecen obesidad, con 47%. El total de personas con enfer-
medades cronicas representa 40% de la poblacién mayor de 15 afios.

Un 8.1% de la poblacidn descrita refiere adicciones, predominando el
consumo de alcohol entre los hombres, con un total de 28 personas con
dependencia a esta sustancia.

Gréfica 3.2. Casos no controlados y controlados de enfermedades crénicas

60
50 49
>0 45
40
31 30
30 26
20 23
20
14 13
10 10
10 I 2
4
0
0
Casos sin control Caso en control Total
H om MW HTA M Obesidad CaCu/CaMa HP. Prostata

Fuente: elaboracion propia.
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A continuacion, se describen las condiciones de la vivienda y sanea-
miento bésico de las familias de la comunidad de El Picacho para dar res-
puesta al segundo objetivo especifico. En cuanto al tipo de material de
construccion, 82% de las casas tiene piso firme, 65% cuenta con un techo
de concreto y en 45% de las casas la pared se elaboré con concreto y block.
En cuanto al servicio de luz eléctrica, solamente 3% de las familias no cuen-
ta con este servicio; el combustible mas utilizado para cocinar es el gas LP,
con 62% de las familias, sin embargo, es considerable la cantidad de perso-
nas que cocinan con lena (37%).

La situacion de la vivienda arrojé que 62% de las familias cuenta con
dos o tres dormitorios y 90% tiene la cocina separada del lugar donde duer-
me. Con respecto al abastecimiento de agua, 148 familias tienen acceso a
agua que se obtiene de un pozo, sin embargo, unicamente 77% de éstas
recibe esta agua entubada y el resto la toma de una llave publica, la cual se
consume por lo regular sin un método de purificacién, inicamente 13% de
las familias consume agua de garrafén. Referente a la disposicion de la ba-
sura, 79% de las familias utiliza el servicio de limpia, y el restante la quema
o laacumula debido a que se encuentran alejadas de la ruta de recoleccién.
La disposicion de excretas es un problema que predomina en la comunidad,
ya que solamente 50% de las familias cuenta con drenaje y ain 9% de la
poblacion dispone de sus excretas al ras del suelo. Dentro de la comunidad
se detectaron diferentes tipos de vectores, entre ellos moscas (42%), aranas
(23%), cucarachas (13%), moscos (12%), pulgas (7%) y ratas (3%). Las fa-
milias refieren tener animales en las inmediaciones de su hogar, predomi-
nando perros (31%), gatos (22%), caballos (17%) y otros (30%).

Ahora bien, sobre la higiene de manos en las familias de la comunidad
estudiada, 99% de las familias realiza el lavado de manos antes y después de
ir al bafo, al preparar alimentos y antes de comer. En cuanto a la higiene
bucal, 80% de las familias sefial6 que se cepilla los dientes de una a dos
veces al dia.

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico se clasificaron las familias
por riesgo de acuerdo con el modelo para la ensefianza de la atencién pri-
maria, en salud y enfermeria comunitaria se integran como riesgo alto todas
aquellas familias con menores de 5 afos, personas con enfermedades cré-
nicas degenerativas sin control y mujeres embarazadas con diagndstico de
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riesgo. Se clasifican como riesgo medio todas aquellas familias con mujeres
en edad reproductiva, personas con enfermedades crénico-degenerativas
controladas y adultos mayores. Por ultimo, las familias clasificadas en ries-
go bajo son aquellas que no tienen ningin miembro con alguna caracteris-
tica como las anteriores. En la comunidad de EI Picacho un 46% de las
familias estudiadas se clasificaron en riesgo alto por la alta incidencia de
enfermedades crénico-degenerativas (grafica 3.3).

Gréfica 3.3. Clasificacion de familias por riesgo

Bajo
19%

Alto
46%

Medio
35%

H Alto B Medio B Bajo

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Con relacion a los resultados encontrados en este estudio, la piramide po-
blacional de esta comunidad difiere en la distribucion de la poblacion esta-
tal, con una concentraciéon mayor de 2.1% de mujeres (INEGI, 2021), lo cual
podria ser resultado de que mas de 50% de las familias refieren tener un
miembro de la misma migrado, generalmente del sexo masculino.

El presente estudio denota la situacién de marginacion que presenta la
comunidad de El Picacho, ya que mds de 50% de las personas indicé tener
una percepcion mensual menor de $4 000, un ingreso menor al recomen-
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dado a nivel nacional en 2024 (Comision Nacional de Salarios Minimos, 4
de marzo de 2025).

Las familias que cocinan con lefa en la poblacion estudiada representan
un porcentaje mayor (37%) al reportado en México que es de 20%, lo cual se
traduce en riesgos para el medio ambiente y su salud, aunado a esto la quema
de basura como método de disposicion de basura (Gutiérrez-Calymayor, 2022).

A nivel nacional se registr6 un retroceso en la cobertura alcanzada de
2010 a 2019 para alcanzar la meta del Plan de acciéon global de inmuniza-
ciones: alcanzar 90% de cobertura para todas las vacunas en 2020 (Mon-
gua-Rodriguez, 2023). Comparado con los hallazgos nacionales encontrados
en el estudio de Hernandez-Avila (2022) quien refiere que los esquemas de
vacunacion de la poblacién infantil se encuentran cubiertos en 48.9 % y al
contrastar este dato con los obtenidos en el diagnéstico de la comunidad de
El Picacho los esquemas de vacunacién se encuentran muy por debajo del
porcentaje estimado en México.

Con respecto a los menores de 15 afios, la inadecuada nutricion en la
nifiez y adolescencia puede causar dafios irreversibles a su salud y vulnera
sus derechos (Instituto Nacional de Salud Publica, 2021), por lo que es ne-
cesario educar a las madres y padres de los nifios para que elijan una ali-
mentacidon saludable y favorezcan el desarrollo fisico y mental de los
menores de la comunidad de El Picacho y asi evitar la desnutriciéon (Begni-
ni Dominguez, 2023).

En la poblacién mayor de 15 aflos se recolect6 informacion sobre el 1vs,
el cual es similar al de la media nacional de 17.5 afios y al de estudiantes
universitarias del municipio de Celaya, 17 afios (Cervantes, 2024), por lo
que es necesario iniciar con educacion sexual desde etapas tempranas para
prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (ITs).
El método de planificacion mas utilizado en la comunidad de El Picacho
es la oclusién rubaria bilateral (oTB), lo cual difiere con un estudio ecua-
toriano de una comunidad indigena en donde se ha encontrado que el
método mas utilizado es el condén (Punina, 2024), Orozco-Goémez (2024)
menciona en su revision de alcance que encontré que ocho articulos re-
fieren que las mujeres de poblaciones indigenas prefieren la esterilizacién
como método de planificacion familiar lo cual coincide con los resultados
del diagndstico situacional.
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En cuanto a la resultante de la incidencia de enfermedades cronicas, las
personas que no tienen un control representan un porcentaje considerable
de la poblacién mayor de 15 afios, en México se reconoce que es sumamen-
te importante el abordaje intersectorial para contrarrestar la incidencia del
exceso de peso, la prevencion y el tratamiento integral que implica desde
medidas psicoconductuales, nutriologia, apoyo psicolégico y educacion para
generar la adherencia al tratamiento (Morales, 2024), la diabetes mellitus y
la hipertension arterial son enfermedades que requieren de tratamiento
farmacologico y mejora en los estilos de vida para evitar dafios a largo pla-
zo, muchos pacientes con estas patologias presentan barreras para controlar
efectivamente su enfermedad, tales como la desconfianza médica y razones
econdmicas, sobre todo en los adultos mayores (Montoya, 2024), que en la
comunidad de El Picacho son quienes lideran las estadisticas en incidencia
y falta de control.

El fin comun del saneamiento basico es que las personas consuman agua
segura, eliminen adecuadamente las excretas y cuenten con un adecuado
manejo de la basura o residuos sélidos, la oms menciona que el no poseer
un saneamiento basico adecuado puede ocasionar la trasmision de diversas
patologias que pueden incluso ocasionar la muerte (Bendezu Rupire, 2024).
En una comunidad de Ica, Per, las familias desconocian las practicas ade-
cuadas de saneamiento basico, 85% de las personas no cuenta con agua
potable, en contraste con las familias de la comunidad de El Picacho, en
donde 83% de las familias recibe agua, aunque no tenga un método de pu-
rificacion tiene acceso a esta, como en otras comunidades estudiadas donde
no se realiza un consumo de agua segura (Marcos, 2021, como se cit6 en
Bendezu Rupiere, 2024).

Cruz (2023) senial6 que en su poblacion de estudio 71% de la comuni-
dad carece de una disposicion adecuada de excretas y 66% dispone inade-
cuadamente de sus residuos sdlidos, lo que podria generar un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades diarreicas; en la comunidad de
El Picacho estos son factores que a pesar de tener menor incidencia pueden
ser un foco de infeccién prevenible mediante programas educativos para
las familias y mejorar las conductas saludables (Alvarez-Alvarez, 2025).
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Conclusiones

Con lo anterior expuesto, se puede determinar que existe una situacion de
salud que se refleja en diversos aspectos abordados en la investigacion, lo
que nos permite hacer visible una problematica en vacunacion, prevalencia
de enfermedades crénicas como diabetes e hipertension, una baja tasa en
el uso de métodos de planificacién familiar y alteraciones en el saneamien-
to basico de la comunidad como la disposicidn de excretas, purificacion del
agua y disposicion de basura. Se puede decir que la comunidad se mostré
participativa y varias familias refirieron estar interesados en recibir asesorias,
seguimiento de su patologia y talleres.

Recomendaciones

Se recomienda colaborar con el sector salud en campaias de salud para
prevenir la aparicién de enfermedades crénicas y seguir el tratamiento, que
se incluyan orientaciones en planificacién familiar, prevencion de embara-
zos e ITS, saneamiento basico y un abordaje mas amplio y profundo a las
problematicas antes mencionadas mediante otras investigaciones.

Referencias

Alvarez Alvarez, K. L. (2025). Programa integral de agua potable y saneamiento sosteni-
ble en Buenaventura (PIASS). [Trabajo de grado, Universidad Nacional Abierte y a
Distancia de Colombia.] https://repository.unad.edu.co/handle/10596/66926

Bendezu Rupire, E. M. (2024). Efecto de la intervencién educativa en las practicas de
saneamiento basico en madres del programa no escolarizado de educacion inicial,
Pampa de Villacuri-Ica. [Tesis de Licenciatura en Enfermeria, Universidad nacional
san Luis Gonzaga.] https://hdl.handle.net/20.500.13028/5890

Begnini Dominguez, L. F. (2023). Alimentacién saludable en nifios, nifias y adolescen-
tes. RECIAMUC, 7(1), 887-892. https://doi.org/10.26820/reciamuc/7.(1).ene-
ro.2023.887-892

Cervantes-Lara, C. A, AIvarez—Aguirre, A., y Mosqueda-Diaz, A. M. (2024). Salud sexual


https://repository.unad.edu.co/handle/10596/66926
https://hdl.handle.net/20.500.13028/5890

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD

de mujeres universitarias de Guanajuato, México. Ciencia y Enfermeria, 30(3), 1-10.
https://www.scielo.cl/pdf/cienf/v30/0717-9553-cienf-30-03.pdf

Comisidon Nacional de los Salarios minimos. (4 de marzo de 2025). Incremento a los
salarios minimos para 2024. https://www.gob.mx/conasami/articulos/incremen-
to-a-los-salarios-minimos-para-2024#:~:text=E|%20salario%20minimo0%20es%20
[a%20cantidad%20minima%20recibida%20por%20jornada%20de%20trabajo.&-
text=El%20salario%20minimo%20general%20pasa,Contesta%20nuestra%20en-
cuesta%20de%20satisfaccion.

Cruz Naupay, C. M. (2023). Prdcticas maternas de saneamiento bdsico intradomiciliario y
parasitosis intestinal en ninos de la I. E. I. Mario Vargas Llosa-Hudnuco, 2018. [Tesis de
Licenciatura en Enfermeria, Universidad Alas Peruanas.] https://repositorio.uap.
edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8718/Tesis_pr%c3%a1cticas%20mater-
nas_saneamiento%20b%c3%a1sico%20intradomiciliario_parasitosis%20intesti-
nal_ni%c3%b1os_Mario%20Vargas%20Llosa_Hu%c3%alnuco.pdf?sequen-
ce=5&isAllowed=y

Gutiérrez-Calymayor, S. Lambertinez-Arrieta, C. R. Anastacio-Landa, F, Gutié-
rrez-Juarez, R. R, Moreno-Sanchez, K. P, Navarrete-Castillo, J. A., Ospina-Arenas,
Sandra Yuliana, Quezada-Gutiérrez, A. E., Arglielles-Nava, Vianey Guadalupe y Or-
tiz-Ledn, M. C. (2022). Andlisis de la Situacion de Salud en una Comunidad Rural de
México 2017. Revista Salud y Administracién, 9(25), 3-22. http://revista.unsis.edu.
mx/index.php/saludyadmon/article/view/233

Hernandez-Avila, M., Palacio-Mejia, L. S., Hernandez-Avila, J. E., y Charvel, S. (2022). Va-
cunacién en México: coberturas imprecisas y deficiencia en el seguimiento de los
nifos que no completan el esquema. Salud Publica de México, 62, 215-224. https://
doi.org/10.21149/10682

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (3 de marzo de 2025). Indice de margina-
cién a nivel municipal. https://indicemx.github.io/IMx_Mapa/IMM_2010-2020.html|

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (3 de marzo de 2025). Censo de Poblacién
y Vivienda 2020. https://www.inegi.org.mx/app/cpv/2020/resultadosrapidos/de-
fault.html

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2021) Panorama sociodemogréfico de
México 2020. https://www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/con-
tenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/702825197841.pdf

Instituto Nacional de Salud Publica (2021). Recomendaciones de politica publica nacio-
nal, estatal y local para la prevencién, control y reduccién de la mala nutricién en ni-
Aas, nifios y adolescentes en México. https://insp.mx/nutricion-y-salud/publicacio-
nes

Mongua-Rodriguez, N., Delgado-Sanchez, G., Ferreira-Guerrero, E., Ferreyra-Reyes, L.,
Martinez-Hernédndez, M., Canizales-Quintero, S., Téllez-Vazquez, N. A., y Garcia-Gar-
cia, L. (2023). Cobertura de vacunacién en nifios, niflas y adolescentes en México.
Salud Publica de México, 65, s23-s33. https://doi.org/10.21149/14790

Montoya, D. F. P, Herrera, N. S. R., Vélez, L. M., Patifio, D. L., y Villa, M. P. (2024). Factores
relacionados con la adherencia y no adherencia al tratamiento en adultos mayores

71


https://www.scielo.cl/pdf/cienf/v30/0717-9553-cienf-30-03.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8718/Tesis_pr%c3%a1cticas%20maternas_saneamiento%20b%c3%a1sico%20intradomiciliario_parasitosis%20intestinal_ni%c3%b1os_Mario%20Vargas%20Llosa_Hu%c3%a1nuco.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8718/Tesis_pr%c3%a1cticas%20maternas_saneamiento%20b%c3%a1sico%20intradomiciliario_parasitosis%20intestinal_ni%c3%b1os_Mario%20Vargas%20Llosa_Hu%c3%a1nuco.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8718/Tesis_pr%c3%a1cticas%20maternas_saneamiento%20b%c3%a1sico%20intradomiciliario_parasitosis%20intestinal_ni%c3%b1os_Mario%20Vargas%20Llosa_Hu%c3%a1nuco.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8718/Tesis_pr%c3%a1cticas%20maternas_saneamiento%20b%c3%a1sico%20intradomiciliario_parasitosis%20intestinal_ni%c3%b1os_Mario%20Vargas%20Llosa_Hu%c3%a1nuco.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8718/Tesis_pr%c3%a1cticas%20maternas_saneamiento%20b%c3%a1sico%20intradomiciliario_parasitosis%20intestinal_ni%c3%b1os_Mario%20Vargas%20Llosa_Hu%c3%a1nuco.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/233
http://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/233
https://doi.org/10.21149/10682
https://doi.org/10.21149/10682
https://indicemx.github.io/IMx_Mapa/IMM_2010-2020.html
https://www.inegi.org.mx/app/cpv/2020/resultadosrapidos/default.html
https://www.inegi.org.mx/app/cpv/2020/resultadosrapidos/default.html
https://www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/702825197841.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/702825197841.pdf
https://insp.mx/nutricion-y-salud/publicaciones
https://insp.mx/nutricion-y-salud/publicaciones
https://doi.org/10.21149/14790

72

SALUD COMUNITARIA: PROMOCION Y AUTOCUIDADO DE LA SALUD

polimedicados. Revista Salud y Cuidado, 3(1), 33-47. https://revistasaludycuidado.
uaemex.mx/article/view/23141/18058

Morales, M. de los M., Alvarez, G. del C., y Ribeiro, R. (2024). Sobre las dificultades de
pacientes en tratamiento para el control de peso en Campeche, México. Algunas
consideraciones desde el psicoanalisis. Revista de Psicologia (PUCP), 42(2), 672-702.
https://doi.org/10.18800/psico.202402.002

Rico-Herrera, L., Pefaflor-Martinez, A.A., Rojas-Bércenas, A. R., Martinez-Salamanca, R.
y Torres-Gémez J. R. (2017). Modelo para la ensefianza de la atencién primaria de sa-
lud y enfermeria comunitaria. UG.

Organizacién Panamericana de la Salud.(4 de marzo de 2024). Las funciones esenciales
de la Salud Publica en las Américas. https://www.paho.org/es/documentos/funcio-
nes-esenciales-salud-publica-americas-renovacion-para-siglo-xxi-marco-concep-
tual

Orozco- Gémez, C., Jiménez-Vazquez, V., y Amaro-Hinojosa, M. D. (2024). Planificacion
familiar en mujeres indigenas: Revisién de alcance. https://doi.org/10.61728/
AE24001823

Oyoyola-Gonziélez, L. R, Castillo-Castillo, K. A., y Guzman-Diaz, G. (2022). Diagnéstico
situacional de las personas con vulnerabilidad. Salud en Tabasco, 28(3), 97-104.

Padrén de pueblos y comunidades indigenas del estado de Guanajuato (3 de marzo
de 2025). El Picacho, Tierra Blanca. https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/
default/files/documentos/2013_SEDESHU_tierra-blanca-el-picacho.pdf

Punina, L., y Moyano Calero, W. (2024). Uso de métodos anticonceptivos en una comu-
nidad indigena de la sierra ecuatoriana. Revista InveCom, 4(2), e€040212. https://doi.
org/10.5281/zenodo.10558739

Universidad de Guanajuato (2 de marzo de 2025). Modelo educativo de la Universidad
de Guanajuato y su Modelo académico. https://www.ugto.mx/modelo-educativo

Uzeta-lturbide, J. (2019). Notas sobre la relacion entre sistema de cargos otomi y Esta-
do. EntreDiversidades, 6(1), 143-162. https://doi.org/10.31644/ED.12.2019.a05

Valdéz, N., Gonzalez de Lamas, A., De Sousa Filho, G. L., Armando Meza, G., Giménez
Reyes, M. B., y Chaux, A. (2024). Perfil de Salud y Determinantes Sociales en el Barrio
Santa Ana de Ciudad del Este: Resultados de un Estudio de Andlisis de Situacion de
Salud. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 7(6), 7195-7204. https://doi.
org/10.37811/cl_rcm.v7i6.9255


https://revistasaludycuidado.uaemex.mx/article/view/23141/18058
https://revistasaludycuidado.uaemex.mx/article/view/23141/18058
https://doi.org/10.18800/psico.202402.002
https://www.paho.org/es/documentos/funciones-esenciales-salud-publica-americas-renovacion-para-siglo-xxi-marco-conceptual
https://www.paho.org/es/documentos/funciones-esenciales-salud-publica-americas-renovacion-para-siglo-xxi-marco-conceptual
https://www.paho.org/es/documentos/funciones-esenciales-salud-publica-americas-renovacion-para-siglo-xxi-marco-conceptual
https://doi.org/10.61728/AE24001823
https://doi.org/10.61728/AE24001823
https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/default/files/documentos/2013_SEDESHU_tierra-blanca-el-picacho.pdf
https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/default/files/documentos/2013_SEDESHU_tierra-blanca-el-picacho.pdf
https://doi.org/10.5281/zenodo.10558739
https://doi.org/10.5281/zenodo.10558739
https://www.ugto.mx/modelo-educativo
https://doi.org/10.31644/ED.12.2019.a05
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.9255
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.9255

	3. Resultados del diagnóstico situacional de salud en una comunidad del noreste de Guanajuato

