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Resumen 

Introducción: El servicio social es una actividad esencial que consolida la formación 

profesional  y fomenta en el estudiante de la Licenciatura en Enfermería una conciencia 

de solidaridad con la comunidad, la sociedad y el país, en el presente trabajo  se 

describen las actividades que se realizaron durante el  servicio social, donde se relatan 

las experiencias y actividades comprendidas durante el periodo del 1 de agosto 2020 

al 31 de julio del 2021 en la Unidad de Primer Nivel de Atención de la comunidad rural 

(C.S. San José Cuaro). Objetivo: Determinar el estado de salud de la población de 

estudio, a través los principales problemas de salud y así lograr propuestas que 

propicien solucionar dicha problemática. Metodología: Se refiere un estudio descriptivo 

y documental. Resultados: El servicio social permitió desarrollar una programación y 

organización de intervenciones comunitarias a la población, donde se impartieron 

campañas de vacunación, la atención y seguimiento a pacientes con enfermedades 

crónico degenerativas, embarazas y puérperas además que se detectó en consulta 

externa que la mayor demanda la ocupan pacientes con síntomas de covid-19.  

Abstract 

Social service is an essential activity that consolidates professional training and fosters 

in the student of the Nursing Degree an awareness of solidarity with the community, 

society and the country, in this work the activities that were carried out during social 

service, where experiences and activities included during the period from August 1, 

2020 to July 31, 2021 are reported in the First Level of Care Unit of the rural community 

(CS San José Cuaro). Objective: Determine the health status of the study population, 

through the main health problems and thus achieve proposals that promote solving said 

problem. 

Palabras Clave: 
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I. INTRODUCCIÓN 

El servicio social es considerado como la etapa final en la preparación académica 

profesional viven los estudiantes al vincular su aprendizaje teórico con el contexto 

comunitario, el entorno social, profesional y la práctica académica atienden las 

necesidades en materia de enfermería. El servicio social se convierte en una 

experiencia excelente ante el desarrollo profesional y social, permite poner en práctica 

los conocimientos adquiridos sin olvidar que es una base sólida para el futuro mercado 

laboral; Interviene el alumno que está dispuesto a dar conocimientos profesionales, la 

universidad que propicia la búsqueda de diferentes espacios para el alumno y la 

sociedad quien se verá beneficiada del apoyo recibido por los alumnos. El servicio 

social busca generar en el alumno responsabilidad, compromiso y conciencia social al 

descubrir la experiencia del servicio social. La presente memoria recompila las 

experiencias y conocimientos adquiridos durante la prestación de Servicios Social en 

el centro de Salud de San José Cuaro Michoacán, donde se muestran las diversas 

actividades que se realizaron como parte del servicio social; la oportunidad de 

representar a la Universidad como casa de estudios en un servicio social permite al 

estudiante mostrar las aptitudes profesionales logradas y perfeccionar la práctica de 

manera cuidadosa y profesional; a partir de esta compilación de  experiencias la 

población atendida recibió intervenciones profesionales y direccionadas a su bienestar  

durante el periodo del 1 de agosto 2020 al 31 de julio del 2021. 

El presente trabajo profesional, está conformado por tres capítulos, el primero muestra 

justificación y objetivos del mismo. El segundo expone el informe descriptivo y 

numérico de las actividades realizadas por mes; las actividades se clasifican en: 

técnicas, administrativas, docentes y de investigación, finalmente en el capítulo tres se 

muestran los resultados principales logrados al finalizar el servicio social, las 

conclusiones y sugerencias del mismo, así como las referencias bibliográficas y 

anexos de los formatos aplicados. 
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II. JUSTIFICACIÓN 

En México la regionalización de los centros de Salud se remonta a 1934, año en que 

se expidió la Ley de Coordinación de servicios sanitarios (DO 25 VII 1934) mediante 

la cual se autorizó la celebración de convenios entre el departamento de Salubridad 

Pública, los Gobiernos de los estados y los Ayuntamientos, para la coordinación de 

prestación de servicios de salud. En ese año de establecieron los Distritos Sanitarios, 

con el fin de promover, desarrollar y coordinar las acciones de salud a nivel regional. 

Después de casi dos décadas de experiencia, en 1952 se crean las jurisdicciones 

Sanitarias como el organismo dependiente. En 1989 de acuerdo a la importancia que 

el plan de desarrollo le confiere al fortalecimiento de los sistemas locales de salud 

(SILOS), como táctica operativa para avanzar se consolida el sistema nacional de 

salud y se fortalece la jurisdicción sanitaria para promover todas las áreas de la 

secretaría de salud en la que se definen la estructura orgánica   de la jurisdicción 

sanitaria. “ (Secretariadesalud, 2020, pág. 3)” 

La Organización Mundial de la Salud define al centro de salud como un elemento del 

sistema local de salud, cuya especialidad en la estrategia de atención primaria es el 

punto de interacción entre los servicios y una población definida a la que se proveen 

servicios de salud integrales. Por esta razón el Centro de Salud no se define por sus 

características técnicas, sino por su capacidad para establecer relaciones 

participativas con la población de la cual es responsable.  

En la visión de la Organización Mundial de la Salud, el Centro de Salud es una 

modalidad óptima de organización del primer nivel de atención en cualquier sistema 

racional de atención médica, público o privado. Para poder establecer un buen nivel 

de relaciones participativas con la población la atención médica debe ser:   

 Comprensiva: Las personas deben ser consideradas en todas las dimensiones; 

incluyendo las socioeconómicas y culturales, y no solo como cliente privado o 

usuario estatal de atención medica afectados por enfermedades  
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 Continuidad: La atención debe ser ininterrumpida desde el comienzo hasta el 

final de cada episodio de enfermedad; o de riesgo, de los pacientes, sus familias 

y del conjunto de necesidades de salud de la población. 

 Integralidad: Las actividades de promoción, prevención y educación para la 

salud son complementarias de las actividades curativas y en conjunto forman 

parte del desarrollo socioeconómico. La integración está ligada a la 

comprensión y la continuidad que son a la vez condiciones y consecuencias.  

(Zurita, s.f., pág. 1) 

El centro de Salud de San José Cuaro, se enfoca principalmente a realizar las 

actividades correspondientes a un primer nivel de atención. 
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III. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo General 

Determinar el estado de salud de la población en estudio, a través los 

principales problemas de salud y establecer propuestas que beneficien la 

calidad de vida   

3.2. Objetivos Específicos 

 Identificar factores demográficos de la población  

 Conocer nivel socioeconómico, cultural y alimenticio 

 Identificar apego a tratamientos farmacológicos  

 Reconocer nivel educativo de la población 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



15 
 

IV. INFORME DESCRIPTIVO 

4.1. Actividades que se realizan con motivo de los programas 
prioritarios de salud 

4.1.1.1. Recién nacido menor de un mes 

Al recién nacido menos de un mes se le realizan las siguientes actividades, 

identificación de los signos de alarma, verificación de condiciones del parto, 

exploración física completa, detección de defectos al nacimiento y se refiere en su 

caso procedente, revisa cordón umbilical, realiza tamiz neonatal, verifica aplicación de 

vitamina K y A; se comprueba profilaxis oftálmica,  aplicación de vacuna BCG (la dosis 

es única, es de 0.1 ml, se aplica en el recién nacido: 5 al 7 día, esta vacuna se aplica 

por vía intradérmica, en la región deltoides del brazo derecho), y primera de hepatitis 

B (Unidosis, 0.5 ml, consta de tres dosis: recién nacido, dos meses de edad, seis 

meses de edad, en caso de que los menores no sean vacunados dentro de los 

primeros siete días de nacidos, se aplicara: dos meses, cuatro meses y seis meses de 

edad)., se le entrega o actualiza al padre o tutor del recién nacido la cartilla nacional 

de salud niñas y niños de 0 a 9 años. 

Se realiza tamiz neonatal, las muestras capilares se tomen de las áreas laterales de la 

superficie plantar del talón, para evitar lesiones al hueso calcáneo. 

Se capacitan a los padres sobre alimentación al seno materno (se recomienda que la 

alimentación tiene que ser estrictamente leche materna durante los primeros 6 meses 

y que se puede extender hasta los 2 años) y estimulación temprana (valoración de 

motriz fino y grueso, así como masaje en extremidades superiores e inferiores para 

beneficio del recién nacido). 
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4.1.1.2. Menor de 5 años 

Identificación de mal pronóstico del entorno familiar, se realiza exploración física 

completa, toma peso y estatura, evaluación de desarrollo psicomotor, identificación de 

problemas posturales, promoción de la salud bucal, actualización esquemas de 

vacunación, administración de complementos nutricionales ( papilla o leche en polvo), 

se realiza desparasitación intestinal (albendazol), administración quimioprofilaxis para 

tuberculosis pulmonar (si es el caso). 

Promoción de actividad física y prevención de accidentes, así como también la 

prevención de violencia familiar con la finalidad de detectar casos se le entrega o 

actualiza al padre o tutor del recién nacido o niño la cartilla nacional de salud niñas y 

niños de 0 a 9 años.  

4.1.1.3. Niñas y niños de 5 a 9 años.  

Se realiza exploración física completa, toma de peso y estatura, evalúa agudeza visual 

y auditiva, detecta trastornos que limiten el desarrollo y el aprendizaje, identificación 

de problemas posturales, promoción de salud bucal, actualización de esquemas de 

vacunación, administración de quimioprofilaxis para tuberculosis pulmonar, si se 

requiere, brinda orientación nutricional, promoción de actividad física  prevención de 

accidentes, promoción de higiene personal y familiar, prevención de violencia familiar 

así como prevención del consumo de alcohol y drogas.  

Se le entrega o actualiza al padre o tutor del recién nacido o niño la cartilla nacional de 

salud niñas y niños de 0 a 9 años. 
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4.1.1.4. Adolescentes de 10 a 19 Años.  

Entrega y actualización de cartilla nacional de vacunación, revisa esquema de 

vacunación y, si corresponde aplica biológico, se realiza exploración física completa, 

brinda orientación-consejería sobre salud sexual y reproductiva, le proporciona 

información sobre métodos anticonceptivos y promueve el uso de condones,  -maneja 

a la adolescente embarazada como paciente de alto riesgo, detecciones Infecciones 

de trasmisión sexual (ITS)  y  Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH), brinda 

tratamiento de ITS y refiere los casos de VIH/SIDA, verifica riesgo de tuberculosis (TB) 

y toma muestras para baciloscopia en presencia de tos y ferinas, evalúa estado 

nutricional y proporciones, identificación de casos de adicciones, promueve la actividad 

física, la salud bucal y la prevención de accidentes, detecta violencia familiar o de 

pareja y orienta refiere casos, le realiza detección de cáncer   

4.1.1.5. Mujeres de 20 a 59 años 

Entrega y actualización de la Cartilla Nacional de Salud de la mujer, brindar 

información sobre cáncer cérvico-uterino y si corresponde tomar el Papanicolaou, 

proporcionar información sobre cáncer de mama, realización de exploración mamaria 

y en su caso, prescribe mastografía, aplicación de vacunas TD y SR, administración 

de ácido fólico, según corresponda, Proporción de orientación-consejería sobre salud 

sexual y reproductiva, brindar información sobre planificación familiar y promover el 

uso de condones, detección de Infección de trasmisión sexual (ITS) y VIH/SIDA, 

brindar tratamiento de ITS y referir los casos de VIH/SIDA, Aplicación de cuestionario 

para la detección de diabetes, hipertensión arterial, sobrepeso, obesidad y 

osteoporosis, verificar riesgo de tuberculosis, tomar muestra de baciloscopia en 

presencia de tos y flemas, Identificar signos y síntomas de climaterio y menopausia a 

partir de los 40 años y brindar orientación según su caso Promoción de la actividad 

física y prevención de accidentes e información sobre los riesgos por consumo de 

alcohol y tabaco.  

Proporcionar información sobre salud bucal, detectar y referir casos de violencia 

familiar o de pareja. 
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4.1.1.6. Hombres de 20 a 59 años. 

Entrega y actualización de la Cartilla Nacional de Salud Hombres de 20 a 59 años, 

orientación sobre salud sexual y reproductiva, información sobre métodos 

anticonceptivos, vasectomía y ofrecer condones, detección de infecciones de 

trasmisión sexual (ITS) y VIH/SIDA, brindar tratamiento de ITS y referir en casos de 

VIH/SIDA, Aplicación de cuestionario para detección de diabetes, hipertensión arterial, 

sobrepeso y obesidad, si corresponde mide colesterol, aplicación de cuestionario para 

detectar enfermedad prostática, verificar riesgo de tuberculosis y presencia de tos y 

flema tomar muestra para baciloscopia, Administración de quimioprofilaxis para 

tuberculosis pulmonar, información sobre riesgos de consumo de alcohol, tabaco y 

otras drogas, promoción de actividad física y prevención de accidentes, Aplicación de 

vacunas SR y TD e influenza estacional, si corresponde proporcionar información 

sobre salud bucal. 

4.1.1.7. Mujeres y hombres de 60 años y más.  

Entrega y actualización de cartillas nacional de salud del adulto mayor (personas de 

60 años y más), identificación de deficiencias visuales y auditivas; promoción de salud 

bucal, informe sobre cáncer cérvico-uterino y si corresponde, toma de Papanicolaou, 

informa sobre cáncer de mama, realiza exploración mamaria, aplicación de 

cuestionario para identificar enfermedad prostática, se aplica cuestionario para 

detección de diabetes, hipertensión arterial sobrepeso, obesidad y osteoporosis, si 

corresponde, mide colesterol, orienta  sobre IRA’S y ofrece vacunas 

antineumocócicas, influenza estacional y TD, verificación de riesgo de TB y en 

presencia de tos y ferinas, toma muestra para baciloscopia, informa sobre riesgo de 

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, identificación de signos de alarma por 

deterioro cognitivo y depresión, promoción de actividad física y prevención de 

accidentes con énfasis en caídas, detección y referencia de casis de violencia familiar.   
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4.1.2. Salud Reproductiva 

 Consulta de Primera vez durante El Embarazo. 

Confirmación del embarazo, elaboración de historia clínica perinatal y carnet perinatal, 

indica riesgos y refiere a la embarazada en su caso, valoración y control de peso, talla 

y tensión arterial, promueve la salud bucodental, indica estudios de laboratorio (sífilis, 

BH, QS, EGO completo, tipo de sangre y RH), aplica vacuna TD e investiga la 

aplicación de vacuna SR, administración de micronutrientes, prevención y detección 

de ITS y VIH/SIDA, brinda tratamiento de ITS y refiere a los casos de VIH/SIDA, brinda 

orientación-consejería y promueve la participación paterna, previene, detecta y refiere 

casos de violencia familiar de parejas. 

 Consulta subsecuente durante el Embarazo 

 Segunda Consulta  

Realiza exploración física completa, identifica signos y síntomas de alarma 

(disminución de los movimientos del bebé, contracción cada 15 min, salida de sangre 

por la vagina, salía de líquido por la vagina, dolor de cabeza, hinchazón de tobillos, 

cara o manos, visión borrosa, zumbido de oídos), solicita examen general de orina, 

proporciona micro nutrimentos, administración de la primera dosis de toxoide tetánico 

y diftérico, proporciona orientación-consejería a la embarazada y a su pareja, registra 

todas las actividades en la historia clínica perinatal y en el carnet perinatal 

 Tercera Consulta  

Realiza exploración física completa, valora presentación fetal, identifica signos y 

síntomas de alarma (disminución de los movimientos del bebé, contracción cada 15 

min, salida de sangre por la vagina, salía de líquido por la vagina, dolor de cabeza, 

hinchazón de tobillos, cara o manos, visión borrosa, zumbido de oídos), solicita 

exámenes de laboratorio (BH, Glucemia y VDRL), proporciona micronutrientes, brinda 

orientación-consejería a la embarazada y a su pareja, registra todas las actividades en 

la historia clínica perinatal y en el carnet perinatal.  
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 Puerperio  

Elaboración o actualización historia clínica perinatal, promueve alojamiento conjunto y 

lactancia materna (recomendado los primero 6 meces y prolongado hasta los 2 años 

de edad del recién nacido), examina heridas quirúrgicas, vigilancia de sangrado 

obstétrico, detección de HTA y edema, verifica presencia de fiebre, maneja y refiere 

oportunamente complicaciones, se le ofrece método de planificación familiar, 

proporciona capacitación a la madre sobre cuidados de recién nacido, promueve la 

participación paterna en el cuidado ( de recién nacido, planificación familiar) y 

estimulación temprana, promueve la detección de violencia familiar o de pareja, 

detecta y refiere casos. 

Programa de detención de cáncer infantil: 

o Realización de detecciones de anemia en niños menores de 5 años de edad (se 

realiza dos veces al año a partir de los seis meses de edad hasta los 4 años 11 

meses de edad), detección de anemia en embarazadas (se realiza ingresando 

al control), valores normales de anemia son: niños 11-4, mujeres 12-15, 

hombres 13-17. 

o Entrega de hierro y ácido fólico a embarazadas y mujeres en edad fértil, 

capacitación de talleres comunitarios, incluyendo a adultos, jóvenes, niños, 

(alimentación correcta, síndrome metabólico, adolescencia y sexualidad, 

prevención de enfermedades de transmisión sexual, planificación familiar, 

embarazo, parto y puerperio, prevención de cáncer: cáncer de cuello uterino, 

cáncer de mama, cáncer de próstata, higiene personal, enfermedades 

diarreicas aguda, prevención de accidentes, infecciones respiratorias agudas, 

prevención de adicciones, prevención de violencia, estimulación temprana, 

atención de personas adultas mayores, actividad física, vacunas). 

4.1.3. Programa de Cáncer de la Mujer. 
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Programa de Cáncer de Mama  

La prevención primaria del cáncer de mama se debe realizar mediante la información, 

orientación y educación a toda la población femenina sobre los factores de riesgo y la 

promoción de conductas favorables a la salud. 

Las actividades de prevención están encaminadas al conocimiento de los siguientes 

factores de riesgo: 

Mujer mayor de 40 años, Historia personal o familiar de cáncer de mama, Multigesta, 

Primer embarazo a término después de los 30 años de edad, Antecedentes de 

patología mamaria benigna (proceso proliferativo, hiperplasia atípica), Vida menstrual 

de más de 40 años (menarca antes de los 12 años y menopausia después de los 52 

años), y Obesidad. 

Se le da una orientación sobre la auto exploración.  

NOM-041-SSA2-2011, para la prevención, diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia 

epidemiológica del cáncer de mama.  

Programación de Cáncer Cérvico-Uterino 

La prevención del cáncer cérvico uterino se realizará por medio de la promoción de la 

salud y de la detección oportuna, orientadas a evitar o disminuir los factores de riesgo 

y a descubrir tempranamente alteraciones citológicas. 

Promoción de la salud nos enfocamos a la población en general y especialmente a las 

mujeres y sus parejas. Incluyendo acciones de educación para la salud, participación 

social y capacitación. 

Informar a la población en general sobre la importancia de la enfermedad, los factores 

de riesgo y las posibilidades diagnósticas y terapéuticas. 

014-SSA2-1994, para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, control y 

vigilancia epidemiológica del cáncer cérvico uterino.  
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4.1.4. Programa de Virus de Inmunodeficiencia Humana. 

La prevención de la infección por VIH se debe llevar a cabo por los órganos 

competentes, a través de la educación para la salud, la promoción de la salud y la 

participación social, orientando sus actividades a formar conciencia y 

autorresponsabilidad entre individuos, familias y grupos sociales, con el propósito de 

que colaboren activamente en el cuidado de la salud y en el control de la infección. 

Se informa a la población sobre la magnitud y trascendencia de la infección por VIH, 

como problema de salud pública, Orientar a la población sobre medidas preventivas y 

conductas responsables para reducir el riesgo de contraer el Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana. 

Una vez infamada la población se lleva a cabo la toma de muestra para detectar Virus 

de Inmunodeficiencia Humana (VIH).  

NOM-010-SSA2-1993, para la prevención y control de la infección por Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana.  

4.1.5. Programa de Planificación Familiar.  

La prestación de los servicios de planificación familiar se ofrece sistemáticamente, a 

toda persona en edad reproductiva que acuda al servicio centro de salud de 

Indaparapeo Michoacán, independientemente de la causa que motive la consulta y 

demanda del servicio, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo 

reproductivo. 

NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificación Familiar. 
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4.1.6. Programa de tamiz metabólico neonatal. 

El programa de Tamiz Neonatal en el centro de salud de la comunidad de San José 

Cuaro No se realizaba por falta de reactivos en la unidad, se mandaban a los Recién 

Nacidos (RN) al centro de salud de Huandacareo cabecera del municipio. A mediados 

de Febrero se retiró el programa de Tamiz Neonatal en el municipio. 

4.1.7. Programa del servicio de Urgencias 

En el centro de salud de San José no cuenta con el servicio de urgencias, solo se  

cuenta con sala de curaciones, todo padecimiento con signos y síntomas de atención 

de urgencia se refería a Huandacareo, posteriormente si la unidad de Huandacareo no 

contaba con lo necesario para atender al paciente, se refería a un segundo nivel. 

4.2. Actividades Administrativas 

Entrega de informe mensual a la jefa de enfermería Cecilia Zavala Zavala y a la 

directora la Dra. Vanessa Díaz Cisneros sobre las actividades realizadas en la 

institución centro de salud de San José Cuaro. 

Entrega de informe bimestral de las actividades realizadas en el Servicio Social a la 

facultad de Enfermería de la Universidad Michoacana San Nicolás de Hidalgo. 

Registros de vacuna antirrábica de Semana Nacional de Salud y Antirrábica del 21 de 

septiembre al 25 de septiembre del 2020. 

Realización de expedientes de nuevo ingreso y ordenar los ya existentes. 

Registro de las actividades en las hojas de Enfermería y anexarlas al expediente de 

acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. 

4.3. Actividades de Investigación 

Participación con medico pasante Maya Guadalupe Zamudio Arias en la realización 

del diagnóstico de Salud 2020-2021, de la población de Huandacareo Michoacán. 
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Se participó en investigación de enfermería con el objetivo de contribuir al desarrollo 

profesional y mejoramiento de la salud de la población, así como aportar una mejora 

en la atención de salud y profesional de enfermería. 

4.4. Reporte de actividades realizadas a las personas por mes por 
primera vez el centro de salud 

Tabla 2. Actividades mensuales, obtenidos de los registros internos de la unidad del centro de salud 
de San José Cuaro. 

 Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul TOTAL 

embarazo 9 8 10 11 10 9 8 5 6 3 1 2 82 
 

puerperio 1 2 1 2 1 0 0 1 2 2 0 1 
13 

rn >1m 4 5 6 2 2 3 0 0 1 1 2 2 28 

menor de 

5a 
5   9 7 5 4 3 3 2 4 5    1  3 

51 

NIÑOS DE 
5-9 AÑOS   6   3 4 9 6 7 4 3 3 2 3  2 

     52 

ADOLECE
NTE DE 
10-19 
AÑOS 

3 2 1   1 4 2 3 3 4    1 2 3 

29 

MUJERES  
20-

59AÑOS 
24 28 23 35 19 14 18 19 22 29 21 9 

261 

HOMBRE
S 20-59 19 15 17 13 10 8 9 12 14 11 18 8 

154 

HOMBRE
S Y 

MUJERS 
DE 60 Y 

MAS 

9 8 11 9 7 5 7 8 10 9 7 7 

97 

Fuente: Elaboración propia  
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4.5. Estudio de Comunidad 

4.5.1. Datos de identificación 

La Clínica del Centro de salud de San José Cuaro, brinda orientación sobre salud 

reproductiva al adolescente y al adulto, consejería sobre la alimentación, atención en 

enfermedades de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas, 

atención, y detención de enfermedades metabólicas (Diabetes, Hipertensión),  

NOMBRE: San José Cuaro 

Entidad federativa: Michoacán de Ocampo  

Ubicación geográfica. 

San José Cuaro es una localidad perteneciente al Municipio de Huandacareo, 

Michoacán; el cual colinda al norte con el estado de Guanajuato; al oriente con el 

municipio de Cuitzeo; al sur con los municipios de Chucándiro y Copándaro, al 

poniente colinda con el municipio de Morelos. 

El municipio de Huandacareo se encuentra a 47 Km al noroeste de la ciudad de 

Morelia, Michoacán. San José Cuaro se encuentra en las coordenadas Longitud -

101.251944 y Latitud 19.988333. La localidad se encuentra a una mediana altura de 

1860 metros sobre el nivel del mar.  

4.5.2. Extensión territorial 

La localidad de San José Cuaro está situada en el municipio de Huandacareo (en el 

estado de Michoacán de Ocampo) Longitud -101.251944 y Latitud 19.988333 su 

superficie es de 95-65 km2 y representa un 0.16 por ciento del total del estado. San 

José Cuaro limita al norte con las comunidades de Tupatarillo y Tupátaro 

(pertenecientes al municipio de Huandacareo); al sur colinda con el Lago de Cuitzeo, 

al oriente colinda con la comunidad de Capacho (perteneciente al municipio de 

Huandacareo) y al poniente con la cabecera municipal de Huandacareo. La comunidad 
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de la Estancia (perteneciente al municipio de Huandacareo) se encuentra al suroeste 

de la cabecera municipal de Huandacareo. 

4.5.3. Vías de acceso 

La comunidad de San José Cuaro se encuentra dividida en tres zonas: 

Cuaro de Arriba: Se encuentra en la zona norte de la comunidad y su vía de acceso 
es la carretera de Piñicuaro- Moroleón. 
 

Cuaro de Abajo: Se encuentra en la zona sur de la localidad en colindancia con la 
carretera Cuitzeo – Huandacareo, cuenta con un templo, un preescolar. 
 

La Haciendita: Es una zona que se encuentra también en colindancia con la carretera 
Huandacareo - Cuitzeo aproximadamente 200 metros al sureste de Cuaro de Abajo. 
 

4.6. Descripción de la planta física 

Está construida de material de concreto (tabique y loza por dentro y por fuera) piso 

color blanco, las paredes de las áreas están pintadas de color blanco, puertas de 

tambor. Las áreas son dividas en: 

1. Una sala de espera. 

2. Un consultorio Medico 

3. Baño para el personal 

4. Una central de enfermería. 

5. Una cocina para el personal 

6. Farmacia 

7. Un Patio de servicio 

8.  
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4.7. Organigrama de la unidad de salud 

 

 

 

Gráfica 1. Organigrama del centro de salud de San José Cuaro. 
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4.8. Plantilla de Enfermería 
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4.9. Área de Influencia 

En San José- Cuaro su número de habitantes es de 1520 de acuerdo al SIRCO 2018, 

Huandacareo es de 12,350 habitantes según INEGI 2020 

Que su total da una influencia de: 13,870 

4.10. Población Adscrita a la Unidad de Centro de Salud  

La unidad médica atiende a toda la población que solicita los servicios y en particular 

a la comunidad de San José Cuaro, Cuaro de arriba, Cuaro de abajo y la haciendita.  

La unidad médica atiende a toda la población que solicita los servicios, y en particular 

a la comunidad de Indaparapeo, col Guadalupe, el triunfo y la colonia Benito Juárez 

4.11. Antecedentes Históricos de la comunidad 

La comunidad de San José Cuaro, fue nombrada así, debido a que inicialmente el 

dueño de la hacienda de nombre José Chávez, la nombró “Hacienda San José” ya que 

éste era el Santo Patrono de la comunidad y posteriormente se le agregó el vocablo 

tarasco “Cuaro” que significa “lugar de abundante agua”, cualidad notable de la zona 

por sus mantos acuíferos. 

El origen de la población data de períodos prehispánicos, y perteneció a una de las 

culturas más antiguas de la región denominada Chupícuaro, que está asentada en la 

rivera del lago de Cuitzeo, cultura que mostraba gran influencia de otras dos culturas: 

Teotihuacanos y Tarascos (Purehembes). 

 

Antes de la llegada de los conquistadores españoles, el Caltzontzin, que era el máximo 

gobernante de los Tarascos, dirigía un ejército rumbo a Yuriria-Pundáro, con la 

intención de combatir las intromisiones que empezaban en dicha región, una vez 
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triunfantes, regresaron por el rumbo del lago de Cuitzeo, donde se detuvieron y 

celebraron dicha victoria. 

Con el tiempo fueron conquistados por los españoles, pasando a la administración de 

los frailes agustinos, quiénes se establecieron en este lugar una hacienda que se 

mantenía con la fuerza de trabajo de la población indígena y local. Civilmente, durante 

el periodo colonial, esta comunidad, perteneció al municipio de Cuitzeo y era 

considerada como uno de los lugares más fértiles de la región, pues se producía maíz, 

trigo y verduras. 

Al final de la guerra insurgente, la población se mantenía de su trabajo en la hacienda, 

que aun pertenecía a los agustinos. 

Posteriormente ocurrieron algunos hechos que marcaron la historia del municipio: 

 En el siglo XIX, la hacienda paso a ser propiedad del señor José Chávez, 

oriundo del estado de Guanajuato. Los terrenos de la antigua hacienda eran 

muy vastos, y estaba dedicado a la agricultura para la manutención de la misma, 

Inicialmente el señor José Chávez la nombró Hacienda San José ya que este 

es el Santo Patrono de la comunidad y posteriormente se le agrego el vocablo 

tarasco “Cuaro” que significa “lugar de abundante agua”, cualidad notable de la 

zona por sus mantos acuíferos.  

 La Hacienda de San José Cuaro perteneció en un principio al municipio de Cuitzeo, al 

igual que Huandacareo y Copándaro. Posteriormente pasó a formar parte del 

municipio de Huandacareo el día 28 de noviembre de 1919, una vez que éste se 

independizó del municipio de Cuitzeo.     

  

 En la década de 1970 debido a la demanda de servicios médicos, por medio de 

la presidencia municipal, se obtuvo el terreno del primer Centro de Salud, donde 

actualmente se encuentra el preescolar “Benito Juárez” localizado en la zona de 

“Cuaro de Arriba”, sin embargo con el transcurso del tiempo el espacio 

disponible fue insuficiente, por lo que se solicitó apoyo a la federación, 
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comprándole el terreno donde se localiza el actual Centro de Salud al señor 

Arturo Jiménez González, quien lo vendió por 10, 000 pesos y ayuda para 

realizar su vivienda. Posteriormente acudieron arquitectos para llevar a cabo la 

construcción del inmueble, durando aproximadamente un año en su 

construcción. En la década de 1980 comenzó el funcionamiento del actual 

Centro de Salud localizado entre las calles Guadalupe Victoria y Mariano Arista. 

4.12. Demografía y Hechos Vitales. 

4.12.1. Población Total. 

 San José Cuaro cuenta con: 1520 personas. 

4.12.2. Grupos de Población por Edad y sexo: 

 

EDAD HOMBRES                MUJERES TOTAL 

0—1 25 27 52 

1—4 60 50 110 

5—9 71 67 138 

10—14 85 73 158 

15—19 39 72 111 

20—24 50 65 115 

25—29 28 63 91 

30—34 43 74 117 

35—39 49 65 114 

40—44 42 56 98 

45—49 39 56 95 

50—54 32 51 83 

55—59 37 56 93 

60—64 15 27 42 

65—69 14 11 25 

70—74 8 14 22 

75—79 10 7 17 

80—84 4 14 18 

85—mas 12 9 21 

 

TOTALES 663 857 1520 
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7.9

18.9

19.7

13.7

12.8

12.4

8.7
6

Distribución por grado de escolaridad de la población de San 
José Cuaro

Analfabeta Primaria completa Primaria incompleta Secundaria incompleta

Secundaria completa Preparatoria Licenciatura Posgrado

Tabla 3. Población de San José Cuaro 663 son hombres y 857 son mujeres 

4.12.3. Estado Civil 

La mayoría de la población se encuentra en unión libre solo el 20% de la población 

total se encuentra casado por alguna ley o creencia. 

4.12.4. Alfabetismo 

El porcentaje de analfabetismo entre la población adulta de la comunidad de San José 

Cuaro es del 14.9 % (6.6% en los hombres y 8.3% en mujeres).  

El 83% de las mujeres mayores de 60 años de edad, son analfabetas o únicamente 

saben escribir su nombre; en cambio, las mujeres de 30-60 años de edad en su 

mayoría saben leer y escribir; las mujeres menores de 30 años tienen una escolaridad 

promedio de secundaria trunca o completa, encontrándose un porcentaje menor al 1% 

de mujeres menores de 30 años analfabetas. Observándose un comportamiento 

similar en la población masculina de la comunidad. 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 2. Nivel de escolaridad y alfabetismo en San José Cuaro 
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4.12.5. Ocupación 

Actualmente el 63.09% de la población total se encuentra en el rango de edad de los 

14 a los 65 años de edad, que se considera como edad laboral. 

En San José Cuaro el 22.6% de la población total en edad laboral son trabajadores 

formales y el 77,4% de la población total pertenece al grupo de trabajadores 

informales. 

En la tabla 3 se encuentra la clasificación de la actividad de la población 

económicamente activa: 

en la tabla 4 se muestra la población ocupada por su actividad principal. 

RAMA NÚMERO ABSOLUTO % 

PRIMARIA 334 34.8 

SECUNDARIA 276 28.8 

TERCIARIA 348 36.3 

Tabla 3: clasificación de la actividad de la población económicamente activa. 

Agricultura 233 24.3 

Ganadería 101 10.5 

Construcción 250 26.1 

Caza y pesca 26 2.7 

Industria textil 38 3.9 

Comercio 112 11.7 

Servicios 198 20.6 

 

Tabla 4. Nivel de ocupación de la población en San José Cuaro. 

 

Población según condiciones de actividad económica, La mayoría de las mujeres se 

dedican al hogar y al cuidado de los niños. 
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4.12.6. Ingreso Económico. 

la construcción conforma un primer puesto entre las actividades que más se realizan 

dentro de la comunidad de San José Cuaro llegando a un 26.1% de la economía de la 

misma, La actividad agrícola sobresale con la producción de maíz, frijol, sorgo y trigo 

y equivale el 24.3% de la economía, los pobladores que desempeñan laborales como 

comerciantes informales, agricultores, y constructores que son las actividades mayor 

observadas en la comunidad representan en su totalidad  el 20.5% y dentro de este 

grupo también encontramos a algunas mujeres que buscan apoyar en los gastos 

económicos del hogar y se desempeñan en tejer servilletas y venderlas, trabajan en 

labores de limpieza en casas de Huandacareo, Cuitzeo o Moroleón, 

Tabla 4. Formas de ingreso económico en la comunidad de San José Cuaro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración: Propia 
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4.12.7. Natalidad. 

Los nacimientos registrados en el registro civil de San José Cuaro durante el periodo 

1 de agosto del 2020 al 31 de julio del 2021 son: 

Tabla 5. Total, de la natalidad en San José Cuaro. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

1 2 3 

Elaboración: Propia 

4.12.8. Morbilidad 

Es un indicador que permite conocer la situación de salud de una población, 

identificando lo que es un verdadero problema de salud pública por su magnitud, 

trascendencia y vulnerabilidad; de acuerdo a la OMS este dato puede ser obtenido a 

partir del uso de la siguiente formula: 

Tasa de morbilidad = No. de casos nuevos de una enfermedad en un periodo de un 

año x 1000 habitantes  

Enfermedades transmisibles 

Enfermedad 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 

N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa N 
Tas
a 

IRAS 20 0.02 10 0.10 15 .015 10 .010 20 .020 30 .030 

EDAS 20 0.02 10 .010 15 .015 10 .010 20 .020 30 .030 

ITS 10 0.01 15 .015 10 .010 20 .020 20 0.20 15 .015 

CONJUNTIVI
TIS  

8 
.000

8 
10 0.01 20 .020 15 .015 10 0.10 20 .020 

ESCABIOSIS 3 .003 4 .004 10 .010 5 .005 4 .004 3 .030 

Total             
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Enfermedades no transmisibles 

Enfermedad 
2012 2013 2014 2015 2016 2017 

N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa 

DM2  8 .080 10 .010 20 .020 20 .020 15 .015 20 .020 

HAS 10 .010 12 0.12 15 .015 25 0.25 20 .020 10 .010 

HIPERPLASIA 
PROSTATICA 

4 .004 8 .008 3 .003 15 .015 10 .010 8 .008 

QUEMADURAS 3 .003 5 .005 2 .002 4 .004 2 .002 1 .001 

Total             

 

4.12.9. Mortalidad. 

Durante el periodo comprendido agosto 2020 a agosto 2021 se registraron 18 muertes 

en la localidad de San José Cuaro. En comparación con el índice de mortalidad del 

año anterior se observa un aumento. 

 Mortalidad 

Estos resultados con respecto al año anterior demuestran que hay un cambio, 

volvemos a los parámetros donde el sexo masculino tiene mayor cantidad en 

mortalidad. 

 

Hombres
67%

Mujeres
33%

MORTALIDAD POR SEXO
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 Mortalidad por grupos de edad. 

Durante este año el grupo de edad, según el índice de mortalidad fue las personas 

mayores de 90 años. 

 

 Mortalidad por causa. 

Los resultados reportados durante este año como causa principal de las muertes son: 
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4.13. Condiciones ambientales de la comunidad 

4.13.1. Abastecimiento de agua: fuentes, protección y medios de 
potabilización 

El abastecimiento de agua potable propiamente se extrae de dos pozos profundos que 

se encuentran en la parte alta de la comunidad y por bombeo se distribuye a toda la 

localidad, con periodos de tiempo establecidos por lo que la mayoría de las actividades 

diarias están distribuidas para el aprovechamiento de estos periodos, cuenta con un 

tercer pozo que únicamente se utiliza en caso de desabasto. No todas las calles de la 

localidad cuentan con abastecimiento de agua potable, sino que se extrae por medio 

de mangueras que se conectan de los pozos a las diferentes calles y así se obtiene en 

diferentes calles a diferentes horas, para poder abastecer a toda la población. 

4.13.2. Disposición de excretas y basuras 

La recolección de basura se realiza todos los días miércoles, es por eso que las 

personas colocan su basura (botes o bolsas) fuera de las viviendas para 

posteriormente ser recogida por el personal del camión recolector de basura que 

pertenece al municipio, siendo insuficiente este servicio para la población de la 

comunidad por lo que en ocasiones la población opta por quemarla; sin embargo, esta 

en resolución este problema, se empieza a recoger la basura los días sábados como 

nueva forma de tener el poblado limpio y generar más trabajo. Además, de forma 

presumible se empieza a sensibilizar a la población para la clasificación de la basura 

y la implementación de las R´s ecológicas de reducir, reutilizar y reciclar. 

El manejo de la basura y de residuos en la comunidad de San José Cuaro, como se 

mencionó anteriormente, es por 2 mecanismos:  

• Quema de basura  aproximadamente el 13.9% de los pobladores optan por 

este. 

• Recolección pública  aproximadamente el 86.1% esperan a que sus residuos 

sean recolectados. 
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4.13.3. Control de fauna nociva  

La fauna propia de la localidad está constituida por: roedores, vacas, toros, chivos, 

gallinas, perros, gatos, caballos, yeguas, burros, mulas, puercos, patos, tórtolas, 

carpas, charales, guajolotes, aves de rapiña, y zopilotes. 

Dentro de la fauna nociva encontramos mosquitos, mordullos o pica huye, serpiente 

de cascabel, alicantes, ardillas, liebres, armadillo, zorrillo, cacomixtle, murciélagos, 

roedores, alacranes y pulgas     

4.13.4. Condiciones de limpieza de lugares públicos (centro de salud, 
iglesias y calles etc.) 

El ayuntamiento es el encargado de mantener limpios los lugares públicos, pagándoles 

a sus trabajadores para mantener limpias las calles y el mismo centro de salud de san 

José Cuaro. 

4.13.5. Conservación de parques y jardines 

El ayuntamiento de dicha localidad se encarga de darle mantenimiento a parques y 

jardines de la población. 

4.13.6. Principales Contaminantes 

En la localidad, no existe otro tipo de contaminantes además de los residuos 

domésticos y residuos de la agricultura del lugar ya que, debido a la escasez de 

recursos económicos, la gente que cultiva no hace uso de productos agroquímicos 

para sus actividades; además la cantidad de productos cultivados son en su mayoría 

para uso de las mismas familias.  

En San José Cuaro, no existen fábricas ni negocios con producción industrial, por lo 

que tampoco se generan productos de deshecho industrial.  
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4.14. Vivienda 

La palabra vivienda es sinónimo de casa-habitación, de alojamiento, de hogar no ha 

sido definida concretamente por la legislación civil mexicana.  

La vivienda es un concepto que abarca a la vez la acción de habitar y la infraestructura 

que le sirve de apoyo. Es el lugar donde una persona vive, reposa, se alimenta, goza 

de sus pasatiempos; es, sentimentalmente hablando “el santuario de su vida privada”. 

4.14.1. Número de Vivienda. 

De acuerdo al censo de población, hogares y viviendas del INEGI, 2018 el Municipio 

de San José Cuaro cuenta con un total de viviendas particulares habitadas de 426 

hogares, con una población total de 1520, de estos 7,886 hombres y 8,541 mujeres. 

4.14.2. Tipo de vivienda 

Tabla 6. Tipos de vivienda y recursos con los que cuenta 

TIPO DE VIVIENDA SEGÚN INEGI  

VIVIENDA CON ELECTRICIDAD 100% 

VIVENDA CON AGUA ENTUBADA 100% 

VIVIENDA CON EXCUSADO O SANITARIO 99.53% 

VIVIENDAS CON INTERNET 36.68% 

VIVIENDAS CON LAVADORA 86.38% 

VIVIENDA CON COMPUTADORA, PERSONAL, LAPTOB O 
TABLET 

17.14% 

VIVIENDA CON REFRIGERADOR 97.89% 

VIVIENDA CON TELEVISIÓN 3,546 

VIVIENDA CON LAVADORA 1,917 

VIVIENDA CON COMPUTADORA 274 
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4.15. Tenencia  

Toda la población de dicha localidad es dueña de la tierra que habita 

4.16. Drenaje 

En la comunidad de San José Cuaro, todas las viviendas cuentan con sistema de 

drenaje intradomiciliario. 

4.17. Pavimentación 

La mayor parte de las casas de San José Cuaro se encuentran con piso de concreto 

o piso de tierra.  

4.18. Organización Social 

4.18.1. Grupos sociales: familia, asociaciones, sindicatos, clases 
sociales. 

En San José Cuaro los grupos familiares son muy extensos, es decir que en la misma 

casa viven padres, hijos, abuelos, entre otros, aproximadamente entre el 65 al 40 % 

de las familias de San José Cuaro están conformadas por este tipo de núcleo familia. 

Aparte de que hay 120 analfabetos de 60 y más años, 108 de los jóvenes entre 6 y 14 

años no asisten a la escuela. 

De la población 287 no tienen ninguna escolaridad, 481 tienen una escolaridad 

incompleta.  188 cuentan con una educación post-básica. 

El H. Ayuntamiento constitucional de San José Cuaro, Michoacán en su plan de 

desarrollo Municipal 2015-2018. Sesión ordinaria de H. Ayuntamiento 14 de marzo 

2012. Acta No. 8. 
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4.19. Instituciones Sociales 

Número de escuelas, nivel de instrucción, matrícula en cada nivel, número de 

profesores en cada nivel y recursos materiales disponibles. 

4.19.1. Preescolar. 

1. Benito Juárez clave 166JN0234V. Turno Matutino. Dirección:  Guadalupe 

Victoria. 

2. Juan Bautista Alberdi clave 16DJN130119. Turno Matutino dirección: 

Guadalupe Victoria  

4.19.2. Primaria 

1. Miguel Hidalgo clave 16DPR0618R Turno Matutino. Dirección: 8 de enero 

11161, Chapultepec, Huandacareo. 

4.19.3. Telesecundaria 

1. Melchor Ocampo clave 16ETV0604M Turno Matutino. Dirección: Lázaro 

Cárdenas 

4.20. Personas que dirigen o influyen en la educación 

El personal que influye en la educación son los profesores de las aulas de clase pues 

son los que tienen trato directo con los padres de familia de la escuela y se encargan 

también de promocionar todas las actividades escolares y de salud. 

4.21. Atención Médica 

Clínicas, centro de salud, consultorios particulares, laboratorio de análisis clínico 

particular, farmacias. 
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4.21.1. Número de Médicos 

En San José Cuaro se cuenta con un médico pasante de servicio social, un médico 

cirujano y partero que atiende de manera privada el cual acude los fines de semana y 

en temporadas vacacionales Los fines de semana existe disponibilidad de atención 

por médicos pediatras, ginecólogos, cirujanos e internistas que acuden al municipio a 

brindar atención privada. 

4.22. Personas que influyen o dirigen la salud 

Dentro de la población quien dirige la organización de salud es el médico pasante y el 

enfermero pasante en servicio social que se encuentran frente al centro de salud que 

en conjunto con el aval del pueblo se encargan del mantenimiento del mismo. 

 

4.23. Religión 

La mayor parte de la población es católica, pero cierto porcentaje (15%), es Testigo de 

Jehová. 

El municipio cuenta con una mezquita que se llama monte de los olivos construida en 

1946 por los mismos creyentes del pueblo. 

Además, el municipio de San José Cuaro cuenta con una única iglesia principal, 

ubicada al centro del municipio, la cual recibe el nombre de la virgen de Guadalupe, 

tiene un estilo colonial, fue construida desde el siglo XVI. 

4.24. Organización Económica 

El 46,45% están económicamente activos y, de estos, el 92,81% están ocupados 

laboralmente, el rango de edad está dentro de los 13 a los 69 años, en su mayoría son 

hombres.  
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4.24.1. Salarios en las diferentes ocupaciones 

Existen los siguientes grupos de trabajadores en la localidad: 

a) Trabajadores formales: 

Este sector económico está compuesto por personas que trabajan en las 

dependencias del Gobierno Municipal e instituciones educativas, al igual que los 

conductores del transporte público aledaño a la comunidad, distribuidores de agua, 

gas y alimentos envasados, empleados en distribuidora de agua potable, tienda de 

aceros, y empleados en estaciones gasolineras aledañas.  

b) Trabajadores eventuales e informales: 

Por medio de ofertas de trabajo temporales generadas por el Gobierno Municipal se 

les proporciona trabajo a los habitantes de la población de manera temporal para 

realizar labores en mantenimiento de carreteras, construcciones de casas y calles 

principalmente, y se les pagas por sus servicios una vez culminado el proyecto. Así 

mismo, en este grupo se encuentran los pobladores que desempeñan labores como 

comerciantes informales, agricultores, ganaderos y constructores, las cuales son las 

actividades principalmente observadas en la comunidad; realizan sus actividades 

económicas de manera irregular sin ninguna clase de seguridad laboral ni social. En 

este grupo se encuentra la mayoría de los hombres y mujeres en edad laboral.  

c) Condiciones laborales: 

Los pobladores que desempeñan labores como comerciantes informales, agricultores, 

ganaderos y constructores, las cuales son las actividades principalmente observadas 

en la comunidad;   y los que por medio de ofertas de trabajo temporales generadas por 

el Gobierno Municipal trabajan de manera temporal para realizar labores en 

mantenimiento de carreteras, construcciones de casas y calles principalmente realizan 

sus actividades económicas de manera irregular sin ninguna clase de seguridad 
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laboral ni social. A este grupo corresponde la mayor parte de la población de San José 

Cuaro.  Encontramos en este grupo también a algunas mujeres que con la finalidad de 

apoyar a sus familias con los gastos económicos se dedican a tejer servilletas y 

venderlas, y trabajan en labores de limpieza de casas en Huandacareo, Cuitzeo o 

Moroleón, que de igual manera, no cuentan con seguridad laboral ni social.  

El sector económico minoritario compuesto por personas que trabajan en las 

dependencias del Gobierno Municipal e instituciones educativas, al igual que los 

conductores del transporte público aledaño a la comunidad, distribuidores de agua, 

gas y alimentos envasados, empleados en distribuidora de agua potable, tienda de 

aceros, y empleados en estaciones gasolineras aledañas; cuentan con seguridad por 

parte del IMSS o ISSSTE. 

El salario que obtienen los trabajadores de estas áreas es de $170 a $790 pesos por 

semana. La mayor parte del ingreso de las familias proviene de los familiares 

emigrados a Estados Unidos de América.. 
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V. CONCLUSIONES 

La población cuenta con un estado de salud afectado por enfermedades crónico 

degenerativas, donde la prevención de las mismas requiere de mayor atención sobre 

todo en la población adulta mayor que es donde se ven más afectados. 

En los resultados se pueden apreciar que los factores demográficos de la población 

propician algunas complicaciones de salud, como el saneamiento básico, sin embargo, 

la comunidad ha ido creciendo en infraestructura básica de vivienda. 

Entre los factores de riesgo para la presencia de enfermedades, se encontró que 

existen bajas oportunidades económicas, aún existe un gran número de habitantes 

con poca o nula preparación académica y en su gran mayoría analfabetas que no 

acuden al centro de salud a recibir información preventiva ni a sus chequeos médicos. 

 Un considerable número de habitantes solicita atención médica cuando se encuentran 

presentes los cuadros de enfermedades crónico degenerativas y junto con síntomas 

como catarro, tos o gripe son los motivos principales motivos de consulta, por el tema 

del COVID-19 o bien por la cercanía del lago de Cuitzeo que al no tener agua el viento 

trae consigo mucho polvo y contaminación a las comunidades aledañas como San 

José Cuaro, La Estancia o Huandacareo. 

Parte de la población, busca mejores condiciones de vida para su familia por lo que 

migran a ciudades vecinas como Huandacareo, Moroleón, Uriangato e inclusive 

Morelia o al extranjero ya que sólo predominan las actividades agrícolas, ganaderas o 

de construcción dentro de la misma comunidad. 

Se requiere realizar de manera permanente más talleres de concientización y 

prevención para la población en general, por el elevado grado de analfabetismo en 

adultos. En los niños se requiere abrir una preparatoria en la comunidad para que 

puedan continuar con sus estudios básicos sin tener que ir a otras localidades para 

recibir educación es importante ya que muchos niños al terminar la secundaria no 



47 
 

inician la preparatoria por falta de oportunidades económicas y del mismo espacio que 

no se encuentra en la comunidad. 

El personal de enfermería a nivel comunitario, tiene un papel trascendental en la 

educación sanitaria y de salud en las comunidades, así como en la educación sexual 

y de prevención de adicciones y alcoholismo a temprana edad. 

VI. SUGERENCIAS 

 Que el profesional de enfermería participe más activamente en lo concerniente 

a la salud de la población 

 Que el personal de enfermería comente en consulta la importancia de acudir a 

sus citas de control y seguimiento del padecimiento que manifieste el paciente. 

 Que el personal de enfermería fomente el uso de cubrebocas para evitar el 

contagio de infecciones respiratorias y de la propagación o contagio de COVID-

19. 

 Que el personal de enfermería informe el riesgo de automedicación y mencionar 

la importancia de acudir al médico para un correcto uso de medicamentos. 

  Que el personal de enfermería Fomente el lavado de manos en niños y adultos 

y la desinfección de frutas y verduras para evitar enfermedades 

gastrointestinales. 

 Que la población se comprometa con su salud y que inicien un plan de actividad 

física, mejorar la alimentación y acudir a citas de control y seguimiento de la 

cartilla de vacunación de todos los miembros de la familia.  

 Que los padres de familia se incorporen a la dieta nutricional de los hijos 

obteniendo un mejor estado de salud, así como, fomentar hábitos de higiene. 
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VIII. ANEXOS 

8.1. Metodología para el estudio de la comunidad: Cronograma de 
actividades realizadas durante el servicio social 

Tabla 6. Cronograma de actividades del servicio social - 01 de agosto del 2020 a 31 de julio del 2021 

Cronograma 2020-2021 

 Ag. Sep. Oct. Nov Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. 

Campaña 
nacional de 
salud 

            

Campaña 
antirrábica 

            

Campaña de 
influenza 

            

Censo de 
vacunación 

            

Diagnóstico 
de salud 
2020-2021 

            

Actualización 
del censo en 
mujeres de 
edad fértil 

            

Exploración 
de mama 

            

Toma de 
Papanicolaou 

            

Vacunación 
COVID-19 

            

Campaña de 
vacunación 
SR 
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IX. ANEXOS 
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