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R ES UM EN

La finalldad de esta investigacion fue primordialmente la de realizar un diagn6s-
tico de la situacion de salud de la colonia Mirador de Santa Rosa, Hunicipio de -
Cuautitlan lzcalli en el Estado de México, y como objetivos complementarios se re
salté la importancia de la participacidon del Médico Veterinario Zootecnista en -
las actividades de atencidn primaria y establecer las bases para la implementacién
de un programa de prdcticas en comunidad para los estudiantes que cursan la asigna
tura de Salubridad Piblica Veterinaria en la Facultad de Estudios Superiores Cuau-
titién,

Se selecciond la colonia Mirador de Santa Rosa por no tener mas de 500 viviendas,-
estar cerca de la Facultad, desconocimiento de su situacion de salud y porque al -
visitarla encontramos que probablemente tenia problemas serios de salud.

Para iniciar el diagndstico se establecid contacto con las autoridades pertinentes
con el objetivo de recoger informaciGn de la colonia y el municipio que fuera de -
utilidad para esta investigacion; en base a los datos obtenidos se elabord una en-
cuesta con su instructivo, para su aplicacidn; se hizo un trabajo de sensibiliza-
cidn dentro de la colonia y se dieron platicas preparativas a dos grupos de la -
asignatura de Salubridad Piblica Veterinaria que fueron los encargados de aplicar
la encuesta.

Los resultados obtenidos se procesaron en cuadros y graficas buscando sus posibles
relaciones. Entre los resultados mas sobresalientes encontramos: la mayoria de la
poblacién es menor de 18 afios,15% de los mayores de 18 afios, son analfabetas; la -
poblacidn en su mayoria es inmigrantz, cl material del que estdn construfdas las -
viviendas no es faci! de limpiar, en la mayor parte de las viviendas, no se le d3
ningln tratamiento al agua que reciben por pipa, casi en la mitad de las viviendas
arrojan la basura en lugares pdblicos, en dos terceras partes de las viviendas per
ciben ingresos iguales o menores al salaric minimo, la alimentacidn de los menores
de 1 afo es deficiente, las enfermedades infecciosas ocupan los primeros lugares -
de morbilidad, el 18% de los partos son atendidospor empiricos, el 27% de las sefio-
ras ha tenldo algiin problema en el parto, més'de ia tercera parte de las sefioras -
ha tenido cuando menos un aborto (34%), en un poco mis de l1a mitad de las viviendas
se usa algln método de control natal, un 20% de los perros no esta vacunado contra
la rabia, sélo un 15% de los propietarios de perros ha desparasitado a su animal,-
las especies pecuarias son minimas, las dos terceras partes de los animales produc
tivos, viven en el patio de la vivienda, el 14% de los propictarios de animales -
productivos realizan medidas preventivas vy el 60% de los animales productivos los

consumen.
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Por los resultados obtenidos podemos concluir que la situacidn de salud de 1a co-
lonja Mirador de Santa Rosa, no es buena.

Esta investigacion demuestra que el Médico Veterinario..Zootecnista es competente
para realizar trabajos de atencidn primaria a la poblacidn integrado en equipos -

multidisciplinarios.



INTRODUCCION

El objetivo del Médico Veterinario Zootecnista es prestar un servicio
a la sociedad, a los hombres que la forman y para lograr este objetivo ha de poner
todos sus conocimientos y }os recursos que estén a su alcance. A través de la a-
tencion a la poblacidn animal es como principalmente logra este objetivo, pero és=
to no quiere decir que sea el Gnico medio, forman parte de su preparacion profesio
nal &reas como ta Salud Pdblica, que es una rama para la que se le prepara, aunque
no sea muy eficiente su ejercicio profesional en nuestro pafs.

La presente investigacidn pone en practica los conocimientos adquiridos
durante nuestra preparacidn profesional en el drea de la Salud Pdblica y busca a -
través de estos conocimientos prestar un servicio de forma muy concreta & una comu-
nidad del arca de influencia de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitidn.

Es la Salud Piblica un problema muy agudo en nuestro pais y que por des
gracia ha sido muy descuidado. La salud de la persona es importante ante todo, por-
que es un derecho inalienable sin considerar clase soclal, situacién econdmica, cul~
tura, la regién donde habita, etc., también es importante porque al perderse el equi
librio de la triada ecoldgica (agente, medio ambiente y huésped), este desequilibrio
repercute en el proceso salu~enfermedad inclindndose por esta dltima, afectando al
individuo como unidad bio-psicosocial alterando con ello todas sus actividades den-
tro de la sociedad.

La salud es un concepto dificil de definir y por lo tanto de cuantificar.
La conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria a a Salud, ha sefialado que la
salud "es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausen
cia de afecciones o enfermedades; es un derecho fundamental y el logro del grado mis
alto posible de salud es un objetivo social importantisimo en todo el mundo' (8).

Haciendo hincapié en que la salud no es un fendmeno meramente biolégico
y que lo {nico que lo condiciona no es la presencia de un agente etioldgico desen-
cadenante de la misma, sino que intervienen otros dos factores basicos que son: el
medio ambiente en el que se desarrolla el individuo y el agente y el otro factor,
es el mismo huésped, en el cual se dan situaciones muy particulares, las que haran
reaccionar de manera singular al huésped ante cada uno-de los estimulos del agente.

La Salud es un fendmeno dindmico que hace necesario conceptualizar la
salud-enfermedad como un proceso y no es posible establecerla como un estado fijo
de situaciones estdticas, ya que el hombre es un ser dindmico bioldgica, social y
psicolégicamente.

El hombre no es un ser aislado, vive en sociedades especificas, con -

caracteristicas culturales, sociales y de produccidn que son en buena medida, de-



terminantes del balance de su proceso salud-enfermedad. En la evolucién de la huma-
nidad el proceso salud-enfermedad se ha visto marcadamente determinado por dos con-
diciones: el dominio que la sociedad haya alcanzado sobre la naturaleza y el tipo -
de relaciones sociales entre sus miembros. Estas dos condiciones explican el nivel
de vida de los grupos sociales y son factores fundamentales en la incidencia de las
enfermedades y la muerte. Durante la mayor parte de la historia del hombre, éste -
se encontraba totalmente sujeto a las condiciones de la naturaleza, llegar a la e~
dad madura era poco frecuente pués la mayoria de los nifios fallecfan a temprana e~
dad y una vez llegados a la edad adulta se vefan sujetos a grandes riesgos para con
seguir alimento y otros bienes para su subsistencia,

Por otra parte, los bienes obtenidos por la capacidad productiva de las
sociedades han sido, desde siempre, distribuidos de manera desigual y con ello solo
han beneficiado la salud de algunos sectores. Cuando estos logros son mis justamen-
te distribuidos en la poblacién y se 1lega a transformar sus condiciones materiales
de vida, se dan los cambios mis profundos en la salud. Los niveles de salud son -
producte de las dos condiciones histéricas antes mencionadas. (8)

Un ejemplo al respecto nos lo cita COPLAMAR:

'""Una muestra elocuente de la importancia de las condiciones materiales
de vida en el desarrollo del proceso salud-enfermedad, se haya en las conclusiones
obtenidas por Thomas McKeown en Inglaterra, quien ha probado que las tasas de mor-
talidad para algunas enfermedades infecciosas (Tuberculosis, célera, tifo, tifoidea,
escarlatina, entre otras) tuvieron un decremento significativo antes de la incorpora
cion de medicamentos especificos en el arsenal terapeltico € Incluso de la identifi-
cacidn del agente causante de cada una de las enfermedades, ésto le permitid afir--
mar que el decremento de la mortalidad era atribuible casi totalmente al me joramien
to del nivel de vida, circuscribiendo las conquistas propiamente médicas a un papel
menor.'"(8) En México se han realizado estudios similares que nos muestran la evo-
lucion de algunas enfermedades a lo largo de este siglo y el efecto tan poco signi
ficativo de la introducci6n de medicamentos especificos en contra de éstas, se ob-
serva un decremento paulatino de su incidencia conforme avanza el siglo y ningln -
cambio notable en este decremento a partir de la introduccion de los medicamentos
especificos contra éstas enfermedades. (Graficas 1y 2).

Otro factor importante en el proceso salud-enfermedad es la cobertura
médica con que se cuente, asf vemos que en México . . . . "En 1976, s6lo el 35% -
de los 62 millones de habitantes que tenfa el pafs, estaba cubierto por los servi-
cios de salud de algiin régimen de seguridad social, es decir, 22 millones de per-
sonas, entre 105 que se encontraban el 20% de la poblacidn econdmicamente activa.



El resto de Ya poblacidn, casi dos terceras partes de los habitantes del pafs, mas
de 40 millones, debfa ser atendida por la S.S.A., cuya capacidad de hospitales, cen
tros asistenciales y serviclos, solo alcanzaba a cubrir entre 15 y 18 millones de -
personas. Vale decir: entre 20 y 25 millones de mexicanos carecian en forma perma
nente de servicios de salud.' (Z1)

La magnitud de la poblacidn que carece de servicios de salud es impresio
nante y analizando un poco las principales instituciones que prestan este servicio
(1.M.5.5., 1.5.5.5.T.E., S.S.A., PEMEX, F.F.C.C., S.D.N., e instituciones particula-
res) nos damos cuenta facilmente que la mayoria de las personas cubiertas son traba-
Jadores asalariados, obreros y que la mayoria de las personas carecen de este servi
cio se encuentran el &rea rural, semirural & en zonas marginadas urbanas.

Pero hemos de considerar, que la falta de coordinacidn de dichas insti-
tuciones, que prestan servicios de salud, conduce a que una gran parte de las perso
nas sean derechohabientes de m3s de una institucidn de salud al mismo tlempo, lo -
que trae como consecuencia que las estadisticas vitales no sean reales y no tan solo
esto, ya que el problema trasciende a ser mas grave porque no se alcanza la total
optimizacidn de los recursos.

La atencidn para la salud se divide en dos grandes grupos: los servi-
cios personales y los servicios no personales,

Los servicios personales se orientan mas al aspecto biolSgico del pro-
ceso salud-enfrrmedad, es decir son servicios que se dedican a sanar a las personas
de las enfermedades. La obtencidn de datos o estudios sobre este tipo de servi-
clos es diffcil en nuestro pais, como nos indica un estudio hecho por COPLAMAR;

YEn México ha existido poco interés social por obtener informacidn suficiente y -

actualizada sobre el tipo de estructura de los servicios personales de salud y el

uso que de ellos se hace, ya que los datos existentes son dispersos, incompletos =
y asistemdticos. (8) (Cuadros 1,2,3,4,5,6,7,8 y 9)

Los serviclos no personales son aquellos que estdn encaminados esen--
cialmente a prevenir las enfermedades a través de 1a satisfaccin de las necesida_
des primarias como: alimentacidn, vivienda, educacidn, higiene ambiental, agua po-
table, drenaje, luz, etc., la mejora de estos servicios ocasiona una importante -
reduccién de la morbilidad y un aumento en la expectativa de la vida.

Las diversas instituciones que prestan atencidn médica a poblacidn --
abierta o poblacidn asegurada han definido y puesto en prictica, con grados diver
sos de avance y extencidn, una organizacién de los servicios en tres niveles:

El primario, para la atencidn de los problemas mas comunes en la salud,

que no requiere el uso de tecnologfa compleja ni hospitalizacién. EI secundario,



basado en la consulta externa o la hospitalizacién a cargo de especialistas clini~
cos basicos (pediatras, ginecoobstetras, internistas, cirujanos generales) y de es
pecialistas de apoyo (anestesidlogos, patélogos, radiGlogos y laboratoristas), y.el
terciario, de alta especialidad que ademas sirve de apoyo a la investigacidn bio~
médica y sus aplicaciones.

En nuestro pais las enfermedades que son causadas por las malas condi-
ciones ambientales y nutricionales ocupan las principales causas de mortalidad y -
morbilidad (Cuadros 1,2,3,4,5,6,7,8, vy 9). Son enfermedades que al mejorar las -
condiciones ambientales donde se desenvuelve el hombre y al mejorar su dieta dismji
nuyen notablemente su incidencia, al grado de dejar de ocupar los primeros lugares
entre las enfermedades con mis mortalidad y morbilidad.

Estudios realizados por COPLAMAR en 1982 nos muestran la diferencia -~
entre la cantidad actual de muertes por estas enfermedades y las que se podrfan -
evitar mejorando los servicios piblicos (Grafica 3). Estos datos nos dan una idea
de 1o que en materia de Salud Pdblica queda por hacer en Méxfco y todo lo que se -
ha dejado de hacer.

Otras estadisticas que nos ayuda a darnos cuenta de lo que en materia
de Salud Piblica queda por hacer, .es la comparacidn de la expectativa de vida entre
México y otros paises de América Latina, que teniendo clima y situaciones socio-e-
conémicas semejantes han logrado aumentar la expectativa de vida. La expectativa
de vida es el ndmero de afdos, en promedio, que cualquier hombre que nazca en ese -
pais tiene por delante antes de morir. ({Cuadro 10).

El mexicano tiene una expectativa de vida de 66 afos, menor que ia que
poseen otros 15 paises de América, teniendo mis de 70 afos ¢£ expectativa de vida
se encuentran: Estados Unitos de América, Canada, Puerto RLEo y Cuba, lo que nos -
muestra sus avances sanitarics y su mayor nivel general de vida.

Para mejorar estas situaciones es necesario que se impulse el estudio -
y la investigacidn en materia de Salud Pdblica. La investigacidn en esta drea es
sumamente importante, pués en su aplicacidn existen una gran cantidad de variacio-
nes con respecto a la zona del pafs que se trate y muchas veces no es valido para
una zona lo que se hizo en otra.

Esta razdn también imposibilita la copla exacta de modelos que hayan -
dado buen resultado en otros pafses. Esto no quiere decir que no sea vilido usar
estas experiencias para crear nuestros modelos o incluso se adopten estos modelos
adaptandolos a las necesidades y a los recursos naclonales.

"E} niimero de Investigadores en la Repdblica Mexicana en 1975 era de -

solo 147 personas de las cuales el 75% estaba ubicado en centros asistenciales, el



16% en instituciones aplicativas de salud que no prestan servicios de atencién médi-
cay el 9% en investigacidén de ensefianza.' (21) El hecho de que en México no se -
efectue suficiente investigacidn en Salud Pdblica, nos da como resultado un desarrg

1o paupérrimo de los conocimientos en este renglén, que es sumamente importante.

De ahf la importancia de que el Médico Veterinario Zootecnista emplee -
sus conocimientos en materia de Salud Piblica y utilice sus facultades influyendo -
positivamente en este aspecto sobre la comunidad en que se encuentre. Al mismo -
tiempo, algunas enfermedades de los animales tales como las zoonosis son transmisi
bles al hombre y algunas de éstas ademds de su extraordinaria importancia para la
Salud PGblica, tienen sus consecuencias econémicas; entre las mds importantes pode-
mos considerar: rabia, brucelosis, tuberculosis bovina, toxoplasmosis, encefalitis
equina, y cisticercosis, entre otras.

Las funciones de los Médicos Veterinarios en la Salud PGblica, a través
de las cuales puede Intervenir en la solucidn de éstos problemas, tienen gran diver
sidad e incluyen:

1) Promocidn de las actividades del Veterinario en Salud Pdblica en me-
dios urbanos y rurales para prevenir y controlar aquellas enfermedades de los ani-
males que son transmisibles al hombre por contacto directo, indirecto a través de
productos alimenticios o vectores.

2) La estimaciéﬁ epidemiolégicg de peligros de Salud Pdblica y proble-
mas originados por las enfermedades de los animales.

3) Desarrollo y mantenimiento de las notificaciones de las enfermedades
de los animales y de los servicios estadistlicos, para la evaluacién del peligro pre
sentado por las zoonosis y los procedimientos empleados para su control y prevencién.

4) Participaci6n en la planeacién, promocién, coordinacidn y supervisién
de los programas relativos a la inspeccidn e higiene de la leche, la carne y otros
al imentos de origen animal.

5) Planeacidn y participacién en actividades de laboratorio e investi-
gaci6n en el campo de la medicina comparativa, Incluyendo diagndsticos, epidemiolo
gfa, epizootiologfa, microbiologia, elaboracién de bioldgicos y todos los aspectos
de patologfa comparada.

6) Asegurando la participacién y cooperacidn de los Médicos Veterina-~
rios particulares en los problemas de la Salud Piblica de las comunidades urbanas
y rurales. Coordinacidn con el Médico Veterinario practicante, en la implemente-
cidn y desarrollo de varios programas, tales como prevencién y controi de enferme
dades en animales y la salud general de la comunidad.

7) Participacién activa en cooperacidn con el personal de educacidn -
para la salud, en la planeacidn, promocién y desarrollo de los programas de educa



cién, relativos a las actividades de Salubridad Piblica Veterinaria y las necesi-
dades de Salud Pdblica de la comunidad, asf como la participacién en el desarro--
1lo y aplicacién de leyes y reglamentos de salud.

8) Colaboracién con los servicios médicos en el tratamiento de perso-
nas mordidas por perros u otros animales sospechosos de rabia, y'el seguimiento, +-
epidenioldgico correspondiente.

9) Control de movimiento de animales y productos de origen animal.

Esta investigacion no pretende resolver el problema a nivel naclonal
pués no se cuenta ni con los recursos, ni con la informacibn necesaria y suficien
te para hacerlo; como ya lo mencionamos, busca presentar un servicio a una peque-
Aa comunidad. El éxito de este estudio no sdlo depende de un buen método de in-
vestigacién, sino también de la participacidn activa de las personas que integran
dicha comunidad, de la medida en que sientan realmente el problema y que crean y
vean que se puede solucionar, y en la medida en que se comprometan e Involucren -
en su soluciobn.

OBJETIVOS:

- Realizar un diagndstico de la situacidn de salud, que permita hacer
sugerencias concretas, practicas y viables para el mejoramlento de la salud en la
comunidad.

- Resaltar la importancia de la participacion del Médico Veterinario
Zootecnista en las actividades de atencidn primaria para la salud vy,

' - Establecer las bases para la implementacién de un Programa de Pric
ticas en Comunidad, para los estudiantes que cursen las asignatura de Salubridad
Piblica Veterinaria, en la carrera de Médico Veterinario Zootecnista de la FESC,

JUSTIFICACION:

Siendo desigual el acceso a los servicios de atencidn primaria para
la salud en nuestro pais, debe ser un objetivo bdsico del Estado Mexicano satls
facer las necesidades esenciales de salubridad, para que esta diferencia sea ca
da vez menos marcada y se pueda ejercer plenamente el derecho a la salud que to
do individuo tiene. .

Es indispensable, como primer pgso para atacar este problema, elabo-
rar un diagndstico de la situacidén de salud del pals, actualizado y verdz, que
permita establecer las bases para la planeaclén adecuada; ésto contribuird a je
rarquizar y valorar cada uno de los diversos factores que intervienen en el pro
ceso salud-enfermedad, permitiendo ademds medir la relacidon que guardan dichos
factores con el desarrollo y callidad de vida alcanzada por la sociedad mexicana.

Es asT, que el Hédico Veterinario debe ser conclente de !a magnitud

del problema y de la responsabllidad que tiene-para ayudar a resolverlu, en base a



los conocimientos adquiridos a lo largo de su preparacién profesional, desempedan
dose como un agente de camblo.

Los servicios veterinarios, adecuadamente organizados, pueden ser el -
elemento basico para resolver los problemas de salud en las &reas rurales, por las
miktiples funciones que pueden desarroilar. Ademas el Médico Veterinario tiene -
la gran ventaja de que por las caracteristicas de su disciplina, generalmente pue-
de vivir en estrecho contacto con la poblacidon del medio rural, lo que le permite
el conocimiento de los problemas de salud desde una perpectiva que le facilita la
promocidn de actividades que lleven a la comunidad a la solucibn de éstos, porque
cuenta con un prestigio dentro de la misma que le di credibilidad.

Todo ésto nos lleva a pensar que, como Hedicos Veterinarios, debemos -
impulsgi,y participar activamente en la investigacidn que permita establecer un -
diagndstico general de la situacidn de salud en el pals. As{ pués, consideramos
que, primero, nuestro compromiso como mexicanos, segundo, la situacion actual del
pafs conjuntamente con las polftlcas que en materia de salud se tienen estableci-
das tanto a nivel nacional como a nivel mundial y, tercero, los conocimientos ad-
quiridos en el transcurso de nuestra preparacidn profesionai, constituyen suficien

te justificacidn para el desarrollo de la presente investigacién.




CUADRO 1
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMIS!BLES.
ESTADOS UNIDOS MEX|CANOS 1982.

ORDEN PADECIMIENTO N° DE CASQS TASA X100,000 HAB,

1 Infecciones respi-= 41721,683 (1) 6,627.3
ratorias agudas

2 Enteritis y otras 2'010,635 (1) 2,821.7
enfermedades die-
rreicas O

3 Otras parasitosis 798,840 (1) 1,121.3
intestinales, . ' :

4 Amiblasis 674,744 (1)

5 Influenza 174,038 (1)

6 Varicela 65,417 (1)

7 ‘Paludismo 52,094 (3)

8 NeumonTa 46,508 (1)

9 Parotiditis 41,294 (1)

10 . _ Dengue 32,640 (9)

TOTAL: 8,785,254

FUENTE: (1) Informe semanal de casos: nuevos: - -

de enfermedades, S. S. A.
{3) Direccidén de lucha contra el Paludismo
(9) Programa Nacional de Vigilancla Epide-

miolégica de Enfermedades transmitidas

por vectores.
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CUADRO 2
MORBIL IDAD HOSPITALARIA NACIONAL 1981
1.5.5.5.T.E.
DIAGNOSTICO CASOS

Parto normal 49,990
Causas obstéticas directas 16,983
Aborto 9,900
Infecciones Intestinales mal 7,295
definidas
Hernfa de la cavidad abdomi- 5,902
nal.
Enfermedad cronica de las - 5,312

amfgdalas y vegetaclones ade-
noides

Diabetes mellitus

Enfermedad de otras partes
del aparato digestivo.
Colelitiasis y Colecistitis
Enfermedad de &rganos geni-
tales femeninos

RESTO

TOTAL:

h,576
4,055

3,889
3,815

1\3,“15

fa.

' Actuaria.

22,21

1.5
1.k

L o302

2.6

236
2,36
1.80

13
1,697

50.39

lftamehtbxde,Eétéﬂfgfica y




CUADRO 3
MORBILIDAD EN CENTROS HOSPITALAR!OS.
D.D.F. 1982

INFANTILES

Enteritis y diarreas

Hipertrofia de amigdalas

Neumon{a

Traumatismos (ntracraneales
Disenteria bacilar y Amibiasis
Anomal Tas congénitas

Demds infecciones y parasitarias
Bronquitis, enfisema y asma
Avitaminosis y otras deficienclas
nuticlonales

Infecciones respiratorias agudas

URGENCIAS

Traumatismos internos y estgrn&s
Fracturas

Demds lesiones

Aborto

Otras complicaciones de! -embarazo
Otras del aparato réépi?étgfibr '
Otras del aparato digestivb
Quemaduras

Otras no especificadas kk'f

Obstruccidn y hernia

FUENTE: Dr: Jul fo Hernindez Valle]
‘ Director de Servicios Médicos del D. D. F.

(Comuniﬁa;}bn \ﬁ}séﬁélﬁ
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CUADRO &4

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMIS IBLES.

SEGUN FRECUENCIA 1.M.S.S.

PADECIMIENTO

Infecciones respi-
ratorias agudas
Enteritis y otras
enfermedades dia~
rreicas.
Amibiasis
Ascariasis
Oxiurfasis
Salmonelosis
Varicela

Sarna

NeumonTas

Intoxicaciones all-

mentarias,bécterla-"'*"

CASOS

13'575,339
7'768,082

b 2'518,642
-

882,033

387,178

1382

%

100

57.1

18.6

138,905 1.

12,212

8,768 0.7
53,977 . 0.l

53,206, 0.4
52,878 0

oy 519;u58'f”

~Poblacion Derechohabiente al 30 de Junio
'de 1982., 27 524 501 T

(11727 i

FUENTE Boletfn Epldemiologlco Anual 1982

(9:S.M.P

M S. S )

COEFICIENTE
POR 100,000 D.H.

49,320.9

28,222.5

9,150.5

45;szo,h



CUADRO 5

MORTALIDAD POR GRUPO DE CAUSAS

POBLACION USUARIO DE LOS SERVICIOS MEDICOS
1. M. 5. S. 1982

GRUPO DE CAUSAS TASA POR 100,000 USUAR!0S.
Enfermedades del aparato 36.7 &
circulatorio. )
Tumores S e 35.8
Ciertas afecciones originadas>en‘elf e 32,5

perfodo perinatal. L : . S
Enfermedades de las glandulas endécrlnas, S 32,5
nutricidn, matabolismo, etci . . ; fﬁW‘ﬂv ' i
Enfermedades infecciosas y parasltarlas.v;'
Enfermedades del aparato dlgestlvo o

Enfermedades del aparato respiratorlo e

AnomalTas congenltas

Traumatismos y Envenenamientos

Enfermedades del aparato genitburlnar(o :

FUENTE: Boletfn Anualde Defunciones, 1.M.S.5. 1982



N® DE ORDEN
1
2
3

10
LR

12
13

14
15

16
17
18

Nefritis Y nefrosls
“Anemias®

,Neurosns, trastornos

CUADRO 6

VEINTE PRIRCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1978

CAUSA
Enfermedad del corazdn
influenza y neumonfias
Enteritis y otras en-
fermedades diarreicas
Accidentes
Tumores malignos
Ciertas causas de more
bilidad y mortalidad
perinatales.
Lesiones que se -ignore
si fueron intencionales. o‘
accidentalmente lnfllgi-
das.
Enfermedades cerebrovasc
lares R
Cirrosis hepética;‘f
Diabetes mellitus

Homicidios y lesiones pro-

vocadas por.otras-personas:

Intervenci6n legal

Bronquitis,enfisema y asma

Tuberculosis en todas las
formas. :

Anomal Tas congéni tas ‘
Avitaminosis y otras defi

ciencias nutrlclonaleS"‘

la. personaludadf -

trastornos mentaleslno b

psicdticos.

DEFUNCIONES
k6,930
43,258

120,912

" 12,935
12,285

11,619

T

3,344

1088

TASA

71k

65_71:.'

L ens
Lokoor

By

31.8

21.3
19.6

18.7

e
17

5.1



20

Enfermedades de las arte~

rias, arteriolas y vasos

capilares 3,257
Infecciones respiratorias

agudas 2,745
Las demis causas 95,886
TOTAL: 118,381

TASA: X 100,000 HABITANTES

FUENTE: Direccidn General de. . .
7 Estadfsticas Contfnuas

S, ST AL

k.9

4.2
145.6

6‘3‘5.1.,- g
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CUADRO 7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
ESTADOS UKIDOS MEXICANOS 1979

PADECIMIENTO
Enfermedades del corazdn
Influenza y neumonias
Enteritis y otras enfer~
medades diarreicas.
Accidentes
Ciertas causas de morbi-
lidad y mortalidad peri-
natales,

Tumores malignos

CASOS
b7,585
39,544

38,838
30,048

26,941,
26,141
Lesiones en las qﬁeise" e e

ignore si fueron acclden-

tal & inteng(dﬁét
Infligidas,
Enfermedédgggtefebiova

culares. ..+
Cfrrosfslhgpégjca
Diabetes mel]{tus

Totas 'las:cau

TASA 100,000 HAB.
68.6
57.6

55.2
43,3

e
"-, 32‘?:f{

: 297

p;;:,g, ,

207
19.4

6.2

,"ESfadfgffCas Vitales de los
stados Unjdos Mexicanos, 1975.
'D{fécélén general de Estadfstica
" delas.0.P.
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‘Nefritis, sfndrome nefrético y

CUADRO 8
MORTAL IDAD HOSPiTALARIA 1981
1.5.5.5.T.E.

DIAGNOSTICO ) ) CASOS 2
Enfermedades del aparato 783 13.15
circulatorio
Enfermedades cerebrovasculares 550
Neumonfias ' 483
Septicemias vl 110] Lo
Diabetes mellitus oo 370 :

Ciertas afecciones originadas o 3‘05

por el perfodo perinatal. e
Tumores malignos e #3320

nefrosis. Sl e 298
Infarto agude al n’\‘ipqa‘ﬁ 27
Enfermedad lsqué de
Resto e
Total:

Relac as’causas de muerte-en

oréneos pbr'tipode'de’rechoh’abi'ent‘e; S

" Fuente: ‘Anuarfo estadfstico 1981 "
S Tomo | Contralorfa General
Departamento de Estadistica 'y
Actuarfa, 1.5.5.5.T.E: v
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1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
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CUADRO 9
MORTALIDAD Y MORB!

LIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1972 - 1982.

MORBILIDAD ( | )

1,154.8
1,287.5
1,405.6
1,510.8
1,727.5

. 2,120.4
3,364.4

'3,456.7
3,964.3
6,948.3.

12,330.9

MORTALIDAD { 1)

362.3
364.6
309.0
246.7
226.4
241.3
210.9
167.2
152.6-

or ad: rmes”semanales de en-

~ fernedades transmisibles. Direccién de
; Epldemibiogfa,ls.‘Sg' A.;5¥. ‘

Mortalidad: Estadisticas vitales de
México. Unidad de Informacién, S. S, A.



CUADRO 10
ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN DISTINTOS
PAISES DE AMERICA ALREDEDOR DE 1978,

- o e 0 e o B o = T P P i e e o e 48 e e

PAIS ESPERANZA Qi€ VIDA AL NACER
( en afios )

o~ - = 0 > o o = S o T e e L e R A e e e e e -

Canad3

Estados Unidos
Puerto Rico
Cuba

Barbados
Uruguay
Argentina
Costa Rica
Jamaica

Guyana

Bahamas

Panami
Trinidad y Tobago
Surindm
Guadalupe
Martinica

México

Venezue la
Chile
Granada R s e S
Antillas Holandesas .- 0 oLl o62 ol
Paraguay B

Brasil
Colombia
Ecuador Ce e ey
El Salvador e 58
Repidblica Dominicana ETEHE DAt - )
Perd ' S P56
Honduras : L R
Guatemala : N LS L R
Nicaragua RO e

Haitf
Bolivia

.................................................................

En: Ldpez Acuha'Daﬁiél:(éo)'
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MA T ER 1T AL Y M ETODOS

MATERIALES

Esta investigacién se realizd en la colonia "Mirador de Santa Rosa'
que se localiza a 2350 metros sobre el nivel del mar, en 1a latitud norte 19°37°
y en la longitud oeste 99°14', su clima es templado subhimedo con una precipita-
cién anual de 650 mm. una temperatura media de 16°C, la vegetacién predominante
en la zona es el cultivo y la tierra se usa para agricultura de temporal anual:-~
ésta tiene una erosién pluvial fuerte.

La colonia 'Mirador de Santa Rosa'' se encuentra ubicada en el kildme
tro 4 de la carretera Tepalcapa-Tepojaco, al suroeste del municipio de Cuauti-
tlan lzcalli en el Estado de México, tambien se puede tener acceso a ella por
la carretera Barrientos-Lago de Guadalupe. ( Ptano 1)

Tiene una superficie de lotificacidn de 14.5 hectdreas, la superfi-
cie en avenidas y calles es de B.5 hectireas, siendo la superficie total de 23
hectéireas. {(Plano 2) .

La recopilacidén de la informaci6n se hizo a través de una encuesta
que comprendid los 6 siguientes aspectos: (Anexo 1)

.- tdentificacidn

I1.~ Datos Generales
til.~ Vivienda
V.- Alimentacidn
V.- Salud
Vi.- Salud Animal
MET0DOS
1.- Seleccidn de la comunidad.

Para hacer la seleccidn de la comunidad se tomaron en consideracién

los siguientes criterios:

1.1.- Poblacién.- Que la comunidad contara con un nicleo de 300 a -
500 viviendas pués se planted que la investigacidn se realizaria en el 100% de
las viviendas. ‘

1.2.- Cercanfa a la F.E.S. Cuautitldn. Para que fuera posible el
desarrollo de practicas en comunidad por parte de los alumnos que cursan la -
asignatura de Salubridad Pdblica Veterinaria en la carrera de M.V.Z.

1.3.- Facil acceso

1.4, Desconocimiento de 1a situaci6n de salud de la comunidad,

1;5{4kDefic!encia en la prestacién de Servicios Piblicos, como in-
dicador indlréé;pi&é $$iud.__

~:1.6.~Situacién soclo~econdmica aparentemente baja, como indicador -



indirecto de salud.

1.7.- Receptividad inicial de los i7deres que harfa posible el buen

desarrollo de la investigacién.

Para iniciar la bisqueda de comunidades se acudié al Departamento -
de integracidn de la F.E.S. Cuautitlédn en el que, desafortunadamente, no se en~
contrd ninguna comunidad adecuada; posteriormente se seleccion6 el rea situada
al suroeste de la Facultad comprendida entre el poblado de la Aurora y el Lago -
de Guadalupe. En los recorridos efectuados en esta drea, se seleccionaron dos
comunidades, como primera opcién la colonia 'Mirador de Santa Rosa'' y como segun
da opcidn el ejido de ""Azotlan''.

2.- Elaboracifn de la encuesta.

2.1.- Recopilacién de la informacidn previa sobre la colonia,

Para formarnos una idea sobre la situacidn general de la colonia, -
recurrimos a la informacidn disponible en las siguientes dependencias gubernamen
tales:

a}.- Gobierno del Estado de México.

- Departamento de Educacién para la Salud, de la Secretarfa de
Educacibn Cultura vy Bienestar Social donde se obtuve informacién acerca del ni-
mero de ;scuelas. maestros y alumnos de nivel primaria, secundaria y normal, de
la zona escolar U4 de Cuautitldn. Para detallar mis esta informacidn se estable-
cid comunicacidn con la responsable de la educacidén para la salud en dicha zona.

b).- Palacio Municipal de Cuautitldn lzcalli.

Oficina de Asentamientos Humanos y Obras Pdblicas.
- Oficina de Educacidn Cultura y Bienestar Social.
- Oficina de Instituto Nacional de Educacién de los Adultos.
- Oficina del Registro Civil,
En estas oficinas se obtuvo la siguiente informacidn:
- Plano del Municipio y de la Comunidad.
¢) .- Detenal, Departamento de Estudios del Territorio Nacionaly
En su biblioteca se obtuvo informacién sobre los aspectos geogré
ficos de la colonia. pd o k

d) .- Jdurisdiccidn Sanltarla 6, Cuautitlén, de -los: Servicios Coordl-’

nados de Salud Publlca del Estado de Mexico._

Santa Rosa.



e).- Clinica Cuautitldn lzcalli, del I.M.S.5.

En el Departamento de Epidemiologia se obtuvo informacién sobre
las causas de consulta en esta clinica.

2.2.- Consulta de otros trabajos sobre diagnéstico de la situacibn de

la salud.

Al respecto para poder elaborar un modelo adecuado de encuesta,
se consultaron encuestas formuladas por los S.C.S.P.E.M., Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Guanajuato en lrapuato, Clfnica Universitaria de la Salud de Cuau-
titldn y por la Seccidn de Medicina Preventiva del Departamento de Ciencias Pecua-
rias de la F.E.S. Cuautitlan.

Ademas se contd con la asesorfa de la consultora en Estadistica de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud. (Anexo 1)

2.3.- Instructivo,

Para facilitar el manejo, entendimiento y aplicacidn de ta en-
cuesta se elabord un instructivo en que se seialan, primero, las indicaciones ge-
nerales para el llenado de la encuesta y después, se enlistan todas las preguntas
con la forma mds adecuada de contestarlas, asi como definiciones de algunos concep
tos que pudlieran estar poco claros para el encuestado y el encuestador. (Anexo 2)

3.- Aplicacion de la Encuesta.

3.1.- Contacto y sensibilizacidn de la comunidad.

Se hizo un recorrido para conocer mejor la comunidad y tratar
de saber quienes eran las autoridades, de esta marsra se pudo conoccer al Delega-
do Municipal con quien se charlsd plantedndole los objetivos y alcances que esta
investigacién podria tener en la Colonia.

Desde el primer contacto hasta el levantamiento de las encuestas trans
currieron 4 meses en los que se sensibilizd a la comunidad a través de tas siguien
tes estrategias:

- Reunidn con los lideres y autoridades de la colonia, donde se expu-
so la investigacién, nos acreditamos como pasantes de la carrera de Medicina Vete-
rinaria y Zootecnia de la F.E.S. Cuautitldn a través de un oficio que &sta nos pro
porciond y en la que solicitamos su apoyo para realizar la investlgacfén ya que son
las personas que mds influencia tienen sobre la opinidn pdblica de 1a colonia y -
quienes podfan iniciar la sensibillzacién.

- Reuniones con la comunidad. La primera fué, convocar 'a una reunién
especificamente para explicar la investigacién, se hicierohAZ reuniones de éste -
tipo con mediano éxito, razén por la que se buscd Iogfar;esta sensibilizacidn en

las reuniones que la colonia tenia establecidas con otros:fines, estas reuniones



no tuvieron el logro esperado por lo que se optd por acompafiar al delegado municipal
en su recorridos dominicales por la colonia, sin embargo tales recorridos no se pu-
dieron efectuvar por diferentes motivos. Como otra opcidn de sensibilizacién se =
programd una practica para los estudiantes de la asignatura de Salubridad Piblica
Veterinaria de la carrera de M.V.Z. en la F.E.S. Cuautitldn en la que se darfa una
platica sobre rabia dirigida @ los alumnos de primaria, pero el dia en que se iba
a realizar, se supendieron las labores en las escuelas primarias.

3.2.- Prueba de la encuesta.

Se realizaron 5 pruebas de la encuesta, las que fueron aplica-
das por 3 personas con nivel de estudios de licenciaturay los 2 realizadores de
esta investigaci6n a 5 mujeres del servicio doméstico. Se determind que tomaba.-
aproximadamente 25 minutos levantar la encuesta, cuando en la vivienda no hay ani-
males, 35 minutos cuando solo tienen perros y gatos, y 40 minutos cuando tienen -
perros, gatos y otros animales, también se detectaron algunos errores mecandgra-
ficos y ortograficos que fueron corregidos.

3.3.- Determinacidén de los encuestadores.

Se seleccionaron 2 grupos de la asignatura de Salubridad PGbli~
ca Veterinaria de la carrera M.V.Z. de la F.E.S. Cuautitldn, para que hicieran =
el levantamiento y asi empezar a cumplir con uno de los objetivos de esta Inves=
tigacion. Se tuvo una junta con los alumnos que prestaban su servicio social en -
la seccion de Medicina Preventiva del Departamento de Ciencias Pecuarias de la -
F.E.S. Cuautitlan que colaboraban en la crganizacidn de las précticas de Salubri
dad Piblica Veterinaria, posteriormente se les dié una platica sobre la investi-
gacién, su Importancia, las caracteristicas de la colonia, las encuestas, la im-
portancia de su presentacidn a la comunidad y la aplicacidn del formulario,-=-=
También se acordd que cada alumno levantaria 6 y las llenarla gon tinta roja para
facilitar su lectura. Se quedaron con una encuesta y un instructivo para revi-

sarlos en el transcurso de una semana.

3.4.- Aplicacién de la encuesta.

Se presentd el grupo a trabajar en la colonia}~

las dudas que surgiero y se hicieron aclaraciones para las vivlendas en‘qu

biera 2 familias o mds. Posteriormente, se procedié a recoger las’ encuestas~de

las personas que ya habfan terminado su levantamiento y se revlsaron a fil
ducir los errores. Cuando existfan éstos, regresaban a las viVIendas;has
rar la informacidn. :

4,- Tabulacidn y Andlis de la informacién. R ;;,;:f'j

Se revisaron los resultados obtenidos, ‘se ordenaron,y"éonféllos -



se elaboraron cuadros y grdficas, buscando las posibies relaciones entre éstas =
que dieran resultados interesantes para esta investigacidn y aplicindoles los es-

tidigrafos pertinentes (media, desviacién, standar, porcentaje.)



A

RESULTADOS .

Para llegar a la colonia, se pueden utilizar dos lineas de autobuses
una del sistema de transporte troncal del Estado de México y la linea Cuautitlan
Aurora-Concepci6n y Anexas, S. A. de C. V.

El municipio de Cuautitldn Jzcall{, corresponde a la zona escolar -
by, en dicha zona se encuentran: del nivel pre-escolar, 23 escuelas con 3.745 -
alwanos, 132 profesores en 114 grupos; del nivel primaria 44 escuelas con 20,045
aJumnos, en 479 grupos; del nivel secundaria, 12 escuelas con 4,838 alumnos, 278
profesores y 101 grupos; de educacidn normal para maestros, 2 escuelas, 773 alum
nos, 75 profesoresy 19 grupos, y la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan -
(U.N.A.H.) que cuenta con 12,000 alumnos, inscritos en 9 carreras.

Mientras que el censo escolar de Inscripcidn de alumnos de la zona
escolar bk, reporté del nivel primaria 24,535 alumnos en 587 grupos.

Dentro de la jurisdiccidn sanitaria N° 6 Cuautitlan, de los 5.C.S.~
P.E.M., se encuentra la colonla Mirador.de Santa Rosa, esta jurisdicdlén cuenta~
con 1 hospital y con 14 centros de salud, donde también se realiza hospitalizacién.

Al centro de Salud de Santa Maria de Guadalupe 'le corresponde atender
a la poblacidn de la colonia Mirador de Santa Rosa, este centro reporta como prin=
cipales causas de‘morbilidad)"las infecciones respiratorias agudas, las enferme-

“dades del aparato urinario y la:hipertrofia de amfgdalas y adenoides. (Cuadro 13).

El Delegado’Municlpél es la autoridad civil de la colonia que depen-
de directamente de . la Présidéﬁcia Municipal. La dnica organizacidn civica que .~
funciona en la colonia es el 'Partido Revolucionario Instituclonal (PRI), al que -_

estd afiliada 1a asocnacnon de colonos.

la colonia. Por otra parte no- se cuenta con alumbrado publlco

blerfa, 1 tortillerfa y l;papelgrca



Un médico, un dentista y una enfermera prestan sus servicios en forma
privada en Ja colonia. '

RESULTADOS DE LA ENCUESTA:

1.~ DATOS GENERALES:

Se encuestaron 228 viviendas, que representan e) 75% de la totalidad -
en la colonia. La poblacidn encuestada fué de 1447 habitantes, Integradas en --
259 familias, de &stas un poco mis de la mitad tiene entre 2 y 4 hijos (X=3.71)

y una sexta parte tienen seis o mas. (Cuadro 14)

En la mayor parte de las viviendas vive una familia (Cuadro 15).

En la mitad viven entre 4 y 6 personas (X=6.35). La tercera parte
de la poblacidn vive en poco menos de la quinta parte de las viviendas, que son -
habitadas por 9 o mis pesonas. (Cuadro 16)

En mds de la mitad de las viviendas (61.84%) el rango de personas por
cuarto es de 0.5 a 2.39, (X=2.44) (Cuadro 17). Al respecto cabe considerar que no
se tom$ por separado el cuarto de baiio y cocina} en el 75% de las vlviendas tienen
animales. :

De la poblacién encuestada, la mitad es menor de 15 afios .y solo la d0¢
ceava parte es mayor de 45 afios. Encontramos que Ia‘poblaéién ests equilibrada en
cuanto a nimero de personas por sexw, es decir, la mitad son hombfes y la otfé mi=
tad mujeres. (Cuadro 18) (Grafica 5). k

Casi dos terceras partes de la pobiacidn son solteros, un tercio son -
casados y el resto son de otros estados civiles. (Cuadro 19).

Por su escolaridad encontramos que en la poblacién mayor de 18 afos, =
una sexta parte corresponde a analfabetas (15.08%), un poco mds de la mitad estudid
hasta sexto afio de primaria o menos {(54.78%) y casi solo | de cada 8 estudi mas que
secundaria. (Cuadro 20. Un tercio de la poblacién se dedica a estudiar~. (Cuadro =
21).

En cuanto al origen, una quinta parte. nacié en el Municipio de Cuauti-
t18n lzcalli, tres quintas partes son lnmxgrantes ¥ una qu:nta parte no report§ su
lugar de origen (Cuadro 22) o

La poblacion economlcamente actlv ‘escasi: un cuarto del. total y de gs-
tos, dos terceras partes son asalarfados. la otalldad de-la poblacién econo-

micamente actIva corresponde a hombres, dosterceras partes de Ias muJeres mayores de



15 afos se dedican a las tareas del hogar, el 14% trabaja y el 13% no reportd su
ocupacidn o es desocupada, de los hombres de la misma edad tres cuartas partes tra
baja, el 10% estudia, y el 10% no reporta su ocupacidn o es desocupado. (Cuadro 21 )
I't.~ VIVIENDA: o

Casi todas las viviendas son proplas pagadas y la mayorfa de estas ca-
sas son casas solas. (Cuadro 23) L

Una octava parte de las viviendas tienen piso de tierra, la mlfad’aé ias
viviendas tienen muros de tabique o ladrillo con acabado en los muros y piso éubférto
con algiin material. (Cuadro 24) (Grifica 6, 7, 8 y 9)

Casi la totalidad de las viviendas reciben agua de acueducto dlstrlbulda
por pipa, en una tercera parte de las viviendas no le dan ningln tratamiento al agua y
otro tercio no la hierve el suficiente tiempo {15 minutos) para garantizar su potabi-
lidad (Cuadro 25).

El 99.12% de la poblacién cuenta con energfa eléctrica en su casa.  Casi
todos tiene radio o televisidn, de éstos la mayoria tiene ambos. (96.932)(Cuadr0'26).

En relacion con otros aparatos eléctricos encontramos que.la'mayorfa -
tiene plancha (88.6%), un poco mis de la mitad tiene refrigerador (59.65%), Ia mitad
tiene tocadiscos y una tercera parte tiene lavadora (Cuadro 27).

En cuanto al manejo de excretas la mayoria (91.67%) utiliza la fo; sep-
tica. Llas dos terceras partes de la poblacién cuentan con cuarto de baﬁo (67 %) Pero

la mayoria no tiene agua corriente. (89.54%) (Cuadro 28).

Por lo que toca a la basura, un poco mas del 10% de la poblacién utaliza
el servicio de camidn recolector y casi la mitad la arroja en lugares publlcos. més de -

la mitad la almacena en su hogar en bote con o sin tapa. (Cuadro 29).

En las dos terceras partec de las vivienda perciben ingréédsrﬁéﬁéhélés --
iguales o menores al sajJario minimo (25,000.00 en octubre de 1984) de éstas famillas -

la mitad tiene entre 5 y 7 miembros y una cuarta parte tiene ocho mlembros [¢] mas :

Mientras que dos quintas partes de las viviendas en donde perciben méds del salario mf
nimo tienen 6 hijos o menos. (Cuadro 30).

32).

.- ALIMENTACION

En cuanto a la dleta de Ios habltanteSvde l

ucqlén!a;,el 9V‘22 siémhfe in-
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gliere carbohidratos en su dieta y s6lo dos terceras partes incluye ademis de estos
vitaminas y proteinas (Cuadro 33).

En casi las dos terceras partes de los hogares, alguien tiene que comer
fuera, las personas que tienen que comer fuera son casi una quinta parte de la pobla
ci6n y de éstas una tercera parte lleva alimentos preparados en el hogar. (Cuadro 3h)

La mayorfa de las sefioras le dieron pecho a sus hijos (88.35%), de éstas,
dos quintas partes lo dieron durante seis meses o menos, otras dos quintas partes die-
ron pecho entre seis meses y un afo,. {Cuadro 35). Dentro de los tres primeros meses
de edad de los nifios, un poco mis de la cuarta parte de las seforas les dié carne, mis
de la mitad dig leche y menos de la mitad did huevo, fruta y verduras. (Cuadro 36).

La mayorfa de las sefioras dijo lavarse siempre las manos antes de cocinar
y comer, y después de ir al bafo (Cuadro 37), y lavar legumbres, verduras y frutas. =~
(85.09%) (Cuadro 38).

IV, - SALUD

La mayoria de la poblacién menor de 15 afos (50.24%. de la poblacidn to-
tal), estd vacunada contra la poliomielitis, una tercera parte no estd vacunada con-
tra la tuberculosis y una muy pequefia parte, no estd vacunada contra nada (0.83%) --
{Cuadro 39). .

La gripa es la enfermedad que tiene la tasa de prevalencia mis alta, se-
guida de las amigdalitis, las parasitosis gastrointestinales y la diarrea. EIl grupo -
de edad mis afectado es el de 0 a S5 afos. (Cuadro 40).

Se reporté que 25 personas son alcohélicas (tasa: 1.73%)de éstas, 16 tie-
nen de 16 a 45 afios, (tasa 2.69%), 6 tienen 46 afos o mds (Tasa 5.042) y 3 de edad des
conocida.

Se reporté a 3 personas drogadictas (Tasa 0.213) 1 de 16 a 45 afos (Tasa
0.17%), 1 de 4 o mas (Tasa 0.843) y | de edad desconocida.

Se reportd que 68 personas llevaban 3 semanas tosiendo (Tasa 3.37%), 27
tienen de 5 a 15 afos (Tasa 5.87%), 25 tiene de 16 a 45 afios (Tasa 4.20%), y 7 tienz.
den. 46 o mis. afos(Tasa5.88%). ' S

Solamente 8 personas han sido vacunadas contra la rabia y solo f persona
recibié tratamiento completo. .

10 personas fallecieron en el ditimo afo, 4 por enfermedad digestiva, 2
por afeccidn cardiaca, 2 por accidente, { por leucemia y 1 por muerte violenta. )

El servicio de salud mas utilizado es el 1.M4.5.5. al que acuden la mitad
de las viviendas (48.15%) y de 8stas'menos de la mitad opina que el servicio es bueno,
el 2° servicio mds usado es el Médico Particular al que acuden en mis de un cuarto de -
las viviendas (27.44%) y de éstas;‘dds terceras partes opinan que es bueno el servi-:

cio; y en una perqueda parte de las viviendas acuden a servicios empiricos para aten-




derse. {Cuadro 41).

M8s de la tercera parte de los partos fueron atentidos por el 1.M.$.S.
(35.17%); cerca de la cuarta parte por Médicos Particulares (23.73%) y casi un quin-
to por empiricos (18%), en 13 viviendas no contestaron. (Cuadro 42).

En casi un tercio de los hogares las sefloras han tenido probleras-en el
parto (27.19%). Casi un terclio de las sefioras fueron atendidas en el 1.M.5.5.(29.76%)
un poco mids de la cuarta parte por Médico particular (26.192) vy un quinto (20.24%) no
especifica que servicios utilizé. De éstos partos problematicos; un poco mas de la -
cuarta parte fueron problemas distésicos (27.72%), un séptimo (14.46) fueron por pro-
blemas hemorrigicos y mis de un cuarto (26.5%) se ignora la causa, 9 no especifican
(Cuadro 43), y en mds de la tercera parte la sefora ha tenidos cuando menos 1 aborto
(34.21%), de estas Gltimas, la mitad ha tenido mds de un aborto (51.28%) (Cuadro &4).

De los 1031 partos de la colonia, e] 91.56% corresponde a nifios que na-
cieron vivos y el 8.44% o Svitos. Por otra parte en 156 hogares (68.42%) no han te-
nidos évitos, en 51 hogares (22.37%) han tenido nifios vivos y 6vitos, en U hogares
(1.75%) séio han tenido 6vitos y en 17 hogares (7.46%) no contestaron.

De las sefioras que contestaron la encuesta casi el 10% estaba embaraza-
da en el momento de levantarla (Cuadro45), y de &stas un poco mis de la tercera parte
(36.36%) declard utilizar un método de control natal.

En un poco m3s de la mitad de las viviendas se utiliza algiin método de -

_control natal, se utilizan en igual proporcién (27.87%) las pastillas y el D.hU.. y -
en una proporcién semejante (27.05%) la salpingoglasia. (Cuadro 46) o
V.- SALUD ANIMAL

En una cuartaparte de lasviviendas no tienen animales, en otré éuérta -

parte tienen 1 o 2 animales y en otra cuarta parte, tienen 6 o mis anlmales.;(0uadro u7)
- La tercera parte de la poblacidn anima}l (853 animales) estd formada por -
gallinas, un poco mis de la cuarta parte por perros. {Cuadro 48},

De la poblacidn canina (222) mas del 20% estd vacunada contra ia rabia,
de la cual casi la totalidad (73.24%) tiene certificado de vacunacidn vigente segﬁn
informacién recibida. De la poblacién felina, (93) un poco mas de dos quintas partes
estd vacunada contra la rabia (Cuadro 49). ! :

A partlr de la informacidn proporcionada por los propletarlos; k:

no es posible determinar quien organuza las campaﬁas de vacunaclon nt|rrablca en la

colonla, mas-de:la mitad- seﬁalo que era 1a Secretarfa de alu
rios 58.28%), un propietarno d{jo que la S.A.R. H
pieron, o no contestaron.”

8 p(qpieta-

Un poco ‘mas. de la septf

ha desparasitado a su anlmal. (0uadro 50) En cuanto al manejo_vdel perro mas de la -



mitad de los duedos (57.34%) tiene a su perro la mayor parte del tiempo en el patio
y éste duerme ahf; mas de la mitad de los propietarios (54.55%) deja que su animal -
salga solo a la calle (Cuadro 51).

Casi la totalidad de los propietarios les da de comer a sus perros, (Cug
dro 52) y mis de la mitad (51.72%) deja que e! anlmal defeque en la calle. {Cuadro 53)

Casi dos terceras partes (64%) de los propietarios de perras, no tienen
ningdn cuidado con ellas durante el celo {Cuadro 54) y cuando ésta tiene cachorros,
mas de dos quintas partes de los propietarios los regalan. (Cuadro 55},

En un tercio de las viviendas utilizan venenos como medio de control de
roedores y en cerca de la mitad (46.05%) no utilizan nada para controlarlos. (Cuadro
56) .

Las personas que cuidan a los animales productivos son en su mayorfa -
mujeres (68.76%) y la mayoria tienen entre 16 y 45 afos, (75.32%) {Cuadro 57).

Las dos terceras partes de los animales productivos vive en el patio -
de la vivienda, los cerdos son la inica especie que se encuentra en mayor nimero fue-
ra de la casa. (Cuadro 58)

De los 101 propietarios de animales productivos sdlo 14 realizan medidas
preventivas. en algunos de sus animales, lo que ocasiona que solo un cuarto (25.34%)
de los animales productivos reciban alguna medida preventiva. La enfermedad contra -
la que se practican m3s medidas preventivas es el cdlera porcino pués el 20.69% de
los porcincs son vacunados contra ésta. Las aves son Ya especie que mas medidas re-
cibe (28.11%) ha recibido cuando menos 1 medida preventiva (Cuadro 59).

Casi en 'a mitad de las viviendas donde hay animales productivos se tie-
nen instalaciones exclusivas para el uso de los animales, la mitad de éstas tiene pl-
so de tierra (Cuadro 60).

Casi la mitad de los propietarios les d& el agua en bebederos (Cuadro 61)
casi dos quintas partes les da de comer en comederos vy casi la mitad incluye sobras-
en la alimentacién de sus animales (Cuadro 62).

El 30% de los propietarios de animales productivos almacena y seca el -
excremento de sus animales para utilizarlos como abono y mas de la cuarta parte no -
respondié que hacia con el excremento, (Cuadro 63).

De las vacas en produccién (2), se obtiene la leche por ordefa manual;
la de una se vende a particuiares, hirviéndola 10 minutos y ademds se hace queso y -
mantequilla con ella., El otro no contestd cual es el destino de 1a leche y la hler-
ve 30 minutos.

En casi las dos quintas partes (38.98%) de las viviendas con gallinas,
el huevo se utiliza para consumo de la casa y el resto no contesto.



El 60% de los duefios de animales productivos los consumen; el 15% no
contestd cual es la finalidad de tenerlos, (Cuadro 64). De los propietarios que
los consumen més de la mitad los prepara cocidos. (Cuadro 65).

Mis de un quinto de los propletarios tira las visceras de los animales
y mis de dos quintos no contesté que destino les da a las mismas. {Cuadro 66).

Mas de la tercera parte de los propietarios tira a los animales cuando
mueren y m3s de otro tercio (38.61%) no contestd que hace con sus animales al morir.
(Cuadro 67)

M3s de la tercera parte (35.64%) no atiende a sus animales, el 10% acu-

de al veterinario y el 17% no contesté qulen atiende a sus animales. {Cuadro 68).

El1 trabajo de campo de esta investigacisn, muestra que dentro de las funciones del -
Médico Veterinario Zootecnista estd el trabaJar en programas de atencidn primaria, -
ya que cuenta con las bases suficientes.

En cuanto al establecimiento de las bases para la implementaciSn de un programa de -
pricticas de comunidad, para los estudiantes que cursan la asignatura de Salubridad
Pdblica Veterinaria, se logrd que dos grupos de estudiantes de esta asignatura toma-
ran parte en una practica de comunidad en 1a colonia Mirador de Santa Rosa,logrando-

se también la aceptacidn por parte de la comunidad hacia éstos trabajos.



- D1 S CUS 1 O0ON -

La poblacidon de la colonia Mirador de Santa Rosa, es principalente inmigrante, ta in
migracién es causada en la mayoria de los casos por la situacién precaria en el campo
que. ha ocaslonado que se vaya hacia las grandes ciudades en busca de mejores opor-
tunidades, las personas que migran se ven obligadas a vivir en las zonas periféricas
de las ciudades donde, tanto por la lejania como por su topografia diffcil, et sumi-
nistro de los servicios plblicos se complica, lo que afecta directamente al medio -
ambiente de los nuevos asentamientos humanos.
Un reto que se le presenta a los inmigrantes es el constituirse en una comunidad: -
en la colonia Mirador de Santa Rosa, se estd iniciando .e] proceso para constituir-
se como tal si se entiende a la comunidad, como la definen Fernindez y Apodaca (16)**
"fa unidad social cuyos miembros participan en algiin rasgo, interés, elemento o funcidn
comin con conciencia de pertenencia, situada en un drea geogréfica en la cual la:plg
ralidad de personas interacciona mis intensamente entre sT que en otros contextos'.
Decimos que se estd iniciando el proceso de integracion de una comunidad pués aun-
que se ha empezado a integrar trabajando en 1a solucibn de problemas mutuos no se
ha logrado una total integracidn por las diferencias culturales que son ocasiona-
das porque proceden de distintas partes del pais, por la desconfianza natural en-
tre los colonos que tienen relativamente poco tiempe de conocerse y por la tenden-

cia que se observa en la sociedad actual hacia el individualismo.

POBLACION

Se encontrd que la poblacidn de la colonia Mirador de Santa Rosa tiene un alto -
grado de analfabetismo y bajo nive! escolar. Egtas caracteristicas junto con la =
falta de preparacidn para trabajos de la gran ciudad como taxista, oficinista, ~
obrero especializado etc., la urgencia a su llegada para obtener un empleo y las
caracteristicas industriales del 3rea en que se encuentra la colonia, posiblemente
ocasiona que la mayor parte de la poblacidn econdmicamente activa se emplee como
obreros no especializados que perciben ingresos bajos.

VIVIENDA

La situacién econdmica diffcil en que viven los colonos de Mirador de Santa Rosa
junto con la topografia del lugar, la dificultad del estado para dotar de servi-
cios piblicos y la urgencia del inmigrante por construir un lugar para vivir, oca
siona que un nimero importante de viviendas no cumpla con los requisitos higiéni-

¢os necesarios que se sefialan en el Reglamento de Ingenierfa Sanitaria relativo -
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a edificios {26) en el que establece que una vivienda debe contar con 2 piezas, coci-
na, bafio y patio de servicio y con excusado, lavabo, fregadero, lavadero como instala
ciones sanitarias minimas; ademas estas viviendas estdn construidas con materiales po-
co duraderos y de dificil limpieza.

Aunando a esto, en un alto porcentaje de viviendas, sus habitantes se encuentran en -
condiciones de hacinamiento. E| Reglamento de lIngenieria Sanitaria relativo a edifi-
cops (26) sefala como hacinamiento un promedio de 2.5 personas por recémara dependien
do el nimero de estas dltimas, Lopez Acufa (21) considera hacinamiento 3 personas por
cuarto. En la colonia se encontré un promedio de 2.4h personas por cuarto to que con
sideramos como hacinamiento, porque aunque es una cifra inferior a lo que el Reglamen
to de Ingenieria Sanitaria relativo a edificios considera como tal, éste habla de re-
cimara y en la investigacidn no se tomd por separado cocina, bafo, estancia, etc., ==
sino que se incluyeron como cuartos 1o quehace que el promedio de personas por cuarto
sea menor.

Ei hacinamiento afecta seriamente ha salud. pues cuando las personas viven juntas en
un cuarto durante el dia, y duermen varias personas en una misma recdmara, se aumen-
ta el rlesgo de propagagacidn de infecciones, ademds tiene efectos psicoldgicos dadi
nos pués la irritabilidad y frustraciones debidas al choque de intereses y tempera-
mentos son inevitables; por otra parte 1a falta de espacios privados hace imposible
ocultar estos conflictos a los nifios. También el hacinamiento puede llevar a expe-
riencias sexuales emocionalmente perturbadoras como lo afirma McKown (23) y el Ins-
tructivo Sanitario S. S. A. (5).

Esta situacidn acaba por distanciar a los miembros que ya no se sienten a gusto en -
su hogar (Lewis 20) y salen a la calle a reunirse con otras personas que comparten -
sus problemas (Consejo Popular Juvenil y Centro de Estudios sobre 1a Juventud ngi-
cana CREA) por falta de espacios recreativos o actividades en que distraerse; los -
adolecentes no tienen donde compartir salvo en las esquinas de las calles, y los --
nifios tampoco tienen donde jugar excepto en las calles por lo que se dedican a la
vagancia en reuniones callejeras, formando pandillas. En consecuencia, es muy pro=
bable que en los menores al igual que los adultos se puede dar el fendmenc de alcoho
lismo y/o drogadiccidn. Cabe sefialar que los resultados de la investigacién relati-
vos al alcoholismo y drogadiccidn no apoyan esta tesis pero no los consideramos como
completamente reales pues son preguntas a las que la gente no responde objetivamente
ante extrafios en el caso de padecer el problema.



AL IMENTACION.

Por los resultados obtenidos en la investigacién sabemos que la alimentacién de )a
comunidad es mala, por una parte por la falta de educacién nutricional y porque pe
se a que el principal egreso de las familias es la comida, el presupuesto no les -
alcanza para comprar los alimentos en cantidad y con la calidad necesaria por lo ba
jo de sus ingresos,

Estos datos coinciden con 1os resultados obtenidos recientemente por el Instituto -
Nacional del Consumidor, gue sediala que el 75% del salario se gasta en alimentos y
que la mayoria de las familias obreras ignoran las caracterfsticas nutricionales de
los productos que consumen, {(18).

Las deficiencias nutricionales se scentdan en los menores, sitwacién gue coincide =
con las declaraciones de Castellanos Puga {3) quien sefiala que la desnutricién eg ta
poblacién infantil, es la causa principal de mortalidad en los nifos en México, so-

bre todo en los menores de 5 aiios,

SALUD
En 1a Colonia Mirador de Santa Rosa, los servicios personales de salud no se pres-
tan eficientemente y como ya sa ha dicho anteriormente 8s5tos servicios tienen una ~
fuerte influentia sobre el estado de salud de la comunidad, siendo éste otro factor
que incide negativamente.

Consideramos que el principal problema en la colonia Mirador de Santa Rosa, se pre-
senta por la falta de un sistema adecuado de disposicidn de basuras ya que actual-
mente los desperdicios se acumulan dentro de 1a colonia especialmente en una peque-
fia cafada por donde corren algunas aguas negras que se estancan por l!a presencia de
€sta, y como sabemos, todos los desechos tienen importancia para la salud pdblica,
porque pueden originar directamente enfermedad, padecimientos o constituir un medio
adecuado para el desarrollo de elementos nocivos. Cuando el medio ambiente es in-~
salubre, constituye un problema tan importante que puede juzgarse posiblemente co-
mo el mayor para la salud pidblica (5).

Para la atencidn de la salud se cuenta generalmente con inscripcidn en institucio-~

nes oficiales {1.M.5.8., 1.5,5.5.T.E., S.S5.A., etc.); un nimero importante de la -
comunidad acude a este servicio y otra parte considerable acude al médiéo particu~
lar tal vez por la lejania y dificultad de trasportacidn que encuentra para llegar
a las clinicas o centros de salud.

El problema de la atenci6n de la salud se agrava en torno a la gestacién y al parto
que es cuando mids se recurre a los servicios empiricos, sin “embargo aunque el -

nimero de abortos y partos problemiticos son un problema importante, pocos son aten
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didos por empiricos., Creemos que al presentérseles problemas los canalizan hacia ser-
vicios profesionales. Esto coincide con la investigacidn de COPLAMAR (8) que senala
que el 70% de los partos no son atendidos en las instituciones de salud; la mortali-
dad materna para el D. F., es la tercera causa de defunciones femeninas de 15 a 24
afos, de tal manera,el aborto ocupa el cuarto lugar como causa de mortalidad mater-
na, y que puede afirmarse que una gran cantidad de partos ocurre en el domicilio -
de la embarazada, y quc¢ corresponde generalmente a personas que carecen de recursos
econdmicos para atenderse en instituciones de salud, o que por la ubicacidén geogra-
fica de éstas los servicios les resultan inaccesibles.

Los problemas en torno a la gestacidn y al parto tienen relacidn muy estrecha con -
las deficiencias alimenticias y las condiciones insalubres de la vivienda en que ha-
bitan,

La concurrencia a servicios empiricos se puede ver reforzada por las tradiciones, el
bajo costo del servicioy la importancia que se le da, por parte de la familia y de

la propia sefiora, a 1os riesgos de estos periodos.

SALUD ANIMAL

La poblacion inmigrante, como parte de su carga cultural trae consigo sus animales
productivos que le han servido de "alcancia" y que son un bien muy preciado en el
medio rural; aunque mas que una ayuda econfmica son una carga al) gasto famil.ar ya
que, tanto por el nimero de animales como por las deficiencias de manejo y alimenta
cion, la explotacidn de estas especies no es rentable.

Por las condiciones semiurbanas de la colonia, los animales productivos viven en el
patio de las casas, carentes de instalaciones y manejo adecuado, agravando el pro-
blema de hacinamiento en las viviendas.

Debido a los escasos recursos econdmicos que se tienen en 1a colonia, la mayoria de
Yos animales productivos no son atendidos con las medidas preventiyas necesarias ni
se cuenta con la atencién médica y técnica profesional, estas deficiencias junto -
con las antes mencionadas ocasionan que los animales estén sometidos a un alto ries
go de contraer enfermedades y por su estrecho contacto con el hombre pueden llegar
a enfermarlo (zoonosis). También contribuye a esta situacién el mal manejo de dese
chos. v cadaveres, ya que no se realizan las medidas higiénicas necesarias como son:
enterramientos y/o desnaturalizacidn adecuada y evitar empiearios como alimentos de
otros animales (10) (15). .

En la mayorfa de los hogares, hay al menos'hh“pérro'a];que generalmente no se despa-
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rasita y se le deja libr: ey a calle donde defeca, aumentando el riesgo para la po-
blacion humana de contraer zoonosis, esta vez por enfermedad parasitarias internas

y externas, principalmente. La poblacidn callejera no fué detectada pero segin Ro-
driguez Torres (27), el 5% de la poblacidn canina corresponde a los que realmente
no tienen duefio, esta poblacidn representa un riesgo importante para la salud tanto
de las personas como la de otros perros, ya que si 10s perros que son reconocidos -
en propiedad por la comunidad se encuentran en malas condiciones de manejo, especial
mente de alimentacién y sanidad, este porcentaje es el que estd en peores condicio-
nes.

Un probiema latente en la comunidad, relacionado con los perros, es la rabia. Al -
respecto, si consideramos los criterios de la Organizacidn Panamericana de la Salud,
los cuales establecen que para mantener un adecuado control de esta enfermedad se re-
quiere cuando menos una inmunidad de grupo del 80%, comprando con la situacidn encon-
trada en la Colonia, en la cual! ademas de la poblacion callejera, se pudo constatar -
que alrededor de un 20% de los perros que tienen duefio no estdn vacunados, lo que ~
nos dd un 25% de poblacidn canina no inmunizada, el 16gico concluir que prevalece un
alto riesgo de la presentacidn de esta enfermedad en la poblacién canina, con su im-
plicaciones obvias a la poblacidn humana. A lo anteriormente mencionado dubemos a-
gregar otros agravantes respecto al manejo de la poblacidn canina e intimante rela-
cionados con la situacidén socio-econdmica, con el nivel educacional y con aspectos
culturales tales como la relacidén hombre-perro que en la colonia es de 6 a 1, el -
comportamiento de los perros que se ve trastornado por las deficiencias de manejo,
especialmente en alimentacidn convirtiéndolos en animales agresivos que facilmente
pueden atacar a la poblacidn humana, el que generaimente se tengan ins perros para
guardia y vigilania lo que trae como consecuencia que los perros sean prodominan-
temente entre medianos y grandes, que generalmente son agresivos.

El perro es el animal que se ha determinado como el principal agresor en los casos
de rabia humana (29)(23) (28) en investigaciones realizadas al respecto se ha encon-
trado que el 90% de las defunciones humanas por rabia, en las que se precisd el -
animal agresor, este fue un perro. Otro dato interesante es que el 80% de las de-
funciones por rabia ocurrieron en el medio urbano (29). As7 mismo es sabido que -

en el caso de la rabia urbana es el perro el principal agresor (95%) seguldo por -
el gato (29)(2)(28)

Aunque el Médico Veterinario Zootecnista tlene los conocimientos basicos para desem-

pedar trabajos de atencidn primaria, lo extenso de este campo hace que su capacidad

de analisis, profundizacidn de los problemas y solucién de los mismos sea limitada,
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en comparacidn con [o que pueden dar otros profesionales de diferentes disciplinas,
de acuerdo a cada uno de los problemas que le competen a su disciplina.

Por una parte, uno de los problemas para la realizacidn de las practicas en la co-
munidad fue que el desplazamiento de los estudiantes al lugar, tomaba aproximada~
mente la mitad del horario de la asignatura lo que limitaba los alcances de las -
mismas, y otro de los problemas que surgieron fué que al obtener los resultados =
nos encontramos |imitados para analizarlos y darles soluciones adecuadas ya que -~
perteneciendo todos a ia misma profesidn, Medico Veterinario Zootecnista, nos fal-
taba la epinidn y los puntos de vista de profesionistas de otras disciplinas, lo -
que nos hizo caer en la cuenta de que hace falta la integracién de un equipo multi

disciplinario para lograr que haya continuidad en e! trabajo.
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CONCLUS{ONES

VIVIENDA

Las viviendas se encuentran en las sigufentes condiclones:

Estdn construidas con materiales poco duraderos y de dificil limpieza, la basura se
almacena inadecuadamente en botes sin tapa y en bolsas de plastico, no se cuenta con
agua potable y la mayoria de las familias, no la potabiiiza, en la mitad de las vivien
das viven entre 4 y 6 personas, y existe un promedio de 2.4l personas por cuarto lo -
que nos indica que hay hacinamiento, este problema se agrava por la presencia de anima

les en la casa. Por lo que consideramos que las viviendas no son higiénicas.
POBLACION

La poblacién se encuentra formada principalmente por inmigrantes, en su mayor parte por
menores de 15 afos, el 15% de la poblacidn mayor de 18 afos es analfabeta y el resto tie
ne un bajo nivel escolar, resulta alentador a este respecto que la mayor parte de los -
menores de 15 aflos estudia. La poblacion econdmicamente activa es un cuarto del total,
en su mayoria hombres, y dos terceras partes de esta poblacion son asalariados, en dos
terceras partes de las viviendas se perciben ingresos mensuales iguales o menores al =

salario minfmo, ocupdndose este ingreso principalmente en la compra de alimentos.

ALIMENTACION,

La alimentacidn de la poblacidn y su estado.nutricional no nos fué posible determinar-
lo por los motivos anteriormente expuestos, en el capitulo de resuitados; determinan=
dose sin embargo, que la mayorfa consume carbohidratos y mds de la mitad, proteinas -
y vitsminas. Se detecté que los nifios menores, si bien reciben leche materna, no son
alimentados adecuadamente durante .el primer afic de vida.

Respecto al manejo higiénico de los alimentos, la mayor parte de las sefioras reporté
que lava las verduras, legumbres y fruta antes de comerlios.

NIVEL DE SALUD

Aunque no se determind ta incidencia y.prevalencla de las enfermedades, con la infor-
macién obtenida tenemos un panorama suficientemente claro de 1o que en torno al nivel
de salud de la comunidad esta ocurriendo pués con los datos obtenidos podemos afirmar
que las enfermedades infecciosas ocupan los primeros lugares, coinclidiendo con los da
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tos obtenidos de las diferentes instituciones del Sector Salud a nivel nacional y
del centro de Salud al que pertenece la Colonia pero con una tasa mayor.

Una cuarta parte de la poblacidon acude al médico particular y mis de la mitad a -
los servicios médicos del sector salud pese a que &stos en su mayoria se encuen-
tran retirados. Ho obstante un alto ndmero de senoras utilizan un métodos de con=
trol de la natalidad.

Finalmente es importante llamar la atencidn sobre el uso de los servicios empiri=-

cos especialmente en torno que es cuando mis se acude a este servicio.

SALUD ANIMAL

Existe riesgo significativo de rabia canina por las razones enumeradas en el ca-
pltulo de discusidn.

Otras deficiencias en el manejo de los caninos que se reflejan en la salud del hom
bre y de ellos mismos son la falta de desparasitacidn, que defecan en la calle, y
que no hay control ni preocupacidn por el crecimiento de la poblacidon callejera.
En cuanto a los animales productivos, &stos no reciben medidas preventivas, habi-
tan en el patio de la casa en instalaciones inadecuadas o sin ellas; la mayor par-
te se tiene para consumo y hay un mal manejo de visceras y cadiveres.

Cabe resaltar que esta situacién se agrava por el hecho de que estos animales no

constituyen una verdadera fuente de ingresos sino una carga econémica.

RELACiON HOMBRE=-ANIMAL

La relacion entre el hombre y los animales puede catalogarse de promiscua ya que
en m8s de las tres cuartas partes de las viviendas se convive con los animales y
la mayor parte vive en el patio de las casas, cabe sefialar que son las mujeres -
las que tienen un mayor contacto con los animales productivos; por lo que pode-
mos afirmar que existe un alto riesgo de zoonosis pués ademds de la estrecha -
convivencia hombre-animal y de las malas condiciones de manejo, la mayor parte

de los animales productivos se tlenen para consumo.

El trabajo del Médico Veterinario y Zootecnista, en p?ogramaéfdé?étéﬁéiéﬁfb}fﬁéria,
no debe ser aislado, sino como parte de un equipo de tfabajpVmujgidisqipljﬁarlo;




RECOMENDACIONES .

Debemos hacer incapié en que las siguientes recomendaclones son sdlo sugerencias
y que el plan a seguir se debe establecer junto con la comunidad. Ademds de que
el desarrollo de las mismas deberd ser producto de la participacidn activa, deci-
dida y conciente de ésta.

En conclusién, nuestras recomendaciones sa concretan especificamente a resaltar -
la importante necesidad de que un equipo de trabajo 1lamese persona natural o ju-
ridicy se aboque a, en forma integral con la comunidad, desarrollar und verdadera
conciencia sobre los principales problemas detectados por la presente investiga--
cién, con el fin de llegar a definir las verdaderas necesidades sentidas, su orden
de prioridad y sus mds viables y practicas soluciones.

Lo anterior en la inteligencia de que para ello se hace indispensable el apoyo -
del estado a través de instituciones como §.5.A, S.A.R.H., S.A.H.0.P., S.E.P., -
SEDUE, GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, GOBIERNO MUNICIPAL DE CUATITLAN {ZCALLI ¥y
fa misma U.N.A.M., especialmente por medio de la clinica universitaria de salud -

Integral Almaraz y de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
UNIVERSIDAD  NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CARRERA DE MEDICINA  VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DI SALUD  DE
LA COLONIA MIRADOR DE SANTA ROSA

1. IDENTIFICACION

1. REALIZA LA ENCUESTA ] 2. FECHA N
1. IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA: MANZANA
4. CUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA VIVIENDA? 5. CUANTAS FAMILIAS?

6. CUANTOS HLJOS TIENE CADA FAMILIA?

11. DATOS GENERALES'

2.1 EDAD: HOM~ MUJ 2.2 ESTADO CIVIL NO.PERS. 2.3 ESCOLARIDAD _
1 MESES 1 SOLTERO (MAYORES PE 18 ANOS)
2 1 -5 - 2 CASADO 1 ALFABETOS
3 6-15 3 VIUDO 2 ANALFABETOS
4 16 - 45 - 4 DIVORCIADO GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS
5 46 -60 5  UNION LIDRE CUANTOS? 123456
6 60 ¢ mds 6  MADRE SOLTERA 1 PRIMARIA
— 2 SECUNDARIA i :
2.4 ORIGEN (NO. DE PERSONAS) 3 NORMAL T
1 NACIDOS EN ESTE MUNICIPIO 4 BACHILLERATO | T
2 NACIDOS EM EL ESTADO DE MEXICO 5 TECNICO:
3 NACIDOS EN OTRO ESTADO DE LA REPUBLICA CONCLUSO____ INCONCLUSO
4 NACIDOS EN EL EXTRANJERO 6 LICENCIATURA:

CONCLUSO INCONCLUSO

2.5 OCUPACION (NO. DE PERSONAS) ]
2.5.1 HOMBRES MUJERES
0-17 18-65 65 6 mis - 0-17 "-'18-65 65 6 mds

1 ASALAR1ADO

2 POR SU CUENTA
J SUBEMPLEADO
4 ESTUDIANTE

5 DESEMPLEADO

JinEn
[T

6 AMA DE CASA
7 JUBILADO
TTT. VIVIENDA ,
3.1 PROPIEDAD: t 3.2 TIPO !3.3 NO. DE CUAR| 3.4 MATERIAL UE MUROS
08 {1__ ADOBE
1 __ PROPIA PAGADA 1__ CASA SOLA  — TABIGUE, LADRILLD
2 T PROPIA PAGANDOSE | 2 DEPARTAMENTO  __ CUARTOS| J— puipoe’
3 __ NO PROPIA 3 VECINDAD A~ CARTON
i 4 JACAL . o015 HADERAS
3.5 ACABADO DE MUROS ' 5 BARRACA 3.7 BARO (BARAR: J— [/ pooie
1 __ SIN ACABAR L omROS - SE) 7__ OTROS
2 T ENYESADO 3.6 MATERIAL DE  1__CUARTO BARO
3 T CON MEZCLA PISOS T CON ACUA €O ) ‘
4 T ENCEMENTADO 1__ TIERRA © RmipvtE (38 PUENTE DE AGUA
5 OTROS | 2__CEMENTO 2__ CUARTO BARO' y— o
_ 37_MOSATCO i TSIN AGUA O} 5— yiiets o
. TLADRILLO | RRIENTE '3 4 pozo
! 5 MADERA 13__SIN CUARTO s cupnicro
© 6__OTROS TpE pANO




3.9 DISTRIDUCION DEL AGUA "3.10 TRATAMIENTO DEL AGUA 3.11 MANEJO DE EXCRETAS
'1__ENTUBADA DENTRO DE LA CASA 1__ SE HIERVE ___ MIN. :1__ EXCUSADO CON AGUA Y DRE
2__ENTUBADA FUERA DE LA CASA 2 SE FILTRA " NAJE -
J__PIPA 3 SE DESINFECTA 2___ FOSA SEPTICA, LETRINA
4__ACARREO MANUAL 4~ NINGUN TRATAMIENTO
3.12 ALMACENAMIENTO DE BASURA  3.13 ELIMINACION DE BASURA 3.14 APARATOS ELECTRICOS
1___ BOTE CON TAPA 1__ CAMION RECOLECTOR ' TIENE ENERGIA ELECTRICA?
2 BOTE SIN TAPA 2 SE QUEMA 1 st __NO
'3___ BOLSA DE PLASTICO 3. SE LANZA AL ARROYO ! TIENE:
4" SIN RECIPIENTE 4__ SE LANZA A LA BARRANCA 2__ RADIO
5 SELANZA A LA CALLE 3 T. V.
3.15 CUAL ES EL INGRESO HENSUAL 6__ A CIELO ABIERTO DEN- 4 REFRIGERADOR
DE LA FAMILIA? " TRO DE LA CASA 5 TOCADISCOS
1 ¢ A 10,000 7___ SE ENTIERRA 6__  PLANCHA
210,001 A 15,000 7___  LAVADORA
3 15,001 A 20,000 B
4__ 20,001 A 25,000 : 13.16 DISTRIBUCION DE LOS INGRE
5__ 25,00t A 40,000 ' : 508
6 40,001 A 60,000 1 ANOTESE PROGRESIMMENTE DEL --
77 60,001 O MAS i 14L9
! ] 1 COMIDA
2 T RENTA O HIPOTECA
37 ESCUELA
4 VESTIDO
's SERVICIOS PUBLICOS
'6 _ SERVICIOS MEDICOS
|7 —___ TRANSPORTES
i8 DIVERSIONES
9 OTROS
TV. ALTMENTACION )
{
ia.x EL DIA DE AYER QUE COMIERON Y CUANTO? 4.2 CONSUMO DE ALIMENTOS FUERA DEL
i DESAYUNO COMIDA CENA KG/pIA |  HOOAR
' 1 TORTILLA o ____ ' |VECES DIA NO.PERS.
2 FRLJOL _— — —_— 1 RESTAURANTE
3 ARROZ o T = ™ o
4 SOPA DE PASTA _— . | = = 3 PUESTO CALLE
5 VERDURAS —_— — — — T/ 7™} FUERA DE LA ES
6 CHILE . T —— — CUELA =
7 FRUTAS —_— — ‘ 5 ALIMENTOS PRE-
8 LECHE (LITROS) — e — PARADOS EN CASA
9 POLLO —_— i 6 COMEDOR DE LA
10 HUEVOS - ) - FABRICA
11 CARNE - —
12 PESCABO . 1'4.3.A SUS HIJOS LES DIO PECHO?
14 A2UCHR — = b s o ™
. ?
15 ACEITE O MANTECA  _ 2 ™ Sels Wases o wexos ;
16 PAN (PTRZAS) - . I
— 3 UN AR
17 REFRESCO —_ AN
18 PULQUE — | & — DRseuEs ok vos afos
19 ALIMENTO ENLATADO ‘ —
] ]




L}

VERDURAS Y

LOS ALIMENTOS QUE

4.4 A QUE EPAD LES EMPIE 4.5 LAVA LEGUMBRES, 4.6 MARQUE
ZA A DAR FRUTAS ANTES DE PREPARARLAS? COCINA
t CARNE 1 ] MESES 1 St NO 1 CARNE
2" b MESES COMO™LAs LAvA? ~ 2" PESCADD
31 AN 2 AL CHORRO DEL AGUA 3____ PoLLO
2 LECHE 17 3 MESES 3 SUMERGIDAS EN EL AGUA 4 LEGUMBRES
2 6 MESES 4~ CON ALGUN UTENCILIO 5 FRUTAS
31 AN S___ SUMERGIENDO Y AGUTANDO 6 HUEVOS
3 HUEYOS  1___ 3 MESES —
2 O MESES
31 A% 4.7 SE LAVA LAS MANDS ANTES DE 4.8 UD. SE LAVA LAS MANOS DES
4 FRUTAS 1 3 MESES COCINAR? PUES DE IR AL BARD?
2 6 MESES 1__ SIEMPRE 1 SIEMPRE
31 ako 2 CAS1 SIEMPRE 27 CAST SIEMPRE
5 VERDURAS 1~ 3 MESES 3 A VECES 3 A VECES
2~ 6 MESES 47" NUNCA 4 NUNGA
31 AR
13
4.9 UD. SE LAVA LAS MANOS ANTES DE COMER?
1__ SIEMPRE 2 CASI STEMPRE
3 A VECES 4~ NUNCA
V. SALUD |

5.1 VACUNACION

1)POLIO 2)D.P.T. 3)TIFO 4)SARAM 5)B.C.C 5.2 DURANTE FL ULTIMO ARO ALGUTEN

EDAD 1 2 31 2 3 1 2 PION DE LA CASA HA CAIDO EN CAMA -
1 MESES POR DIARREA?
2 144 1__SI NO __NO SABE
3 50 MAS EDAD  ~ CUANTOS CUANTAS
2 0-§ _—
3 6-15 . o
5.3 DURANTE EL ULTIMO ANO 5.4 DURANTE EL ULTIMO ARO 4 16-45 -
ALGUIEN DE LA CASA HA ALGUIEN DE LA CASA HA 5 46 0 MAS _

PADECIDO DE ANGINAS?

OBRADO SANGRE?

DURANTE EL ULTIMO ARO ALGUIEN
DE LA CASA HA CAIDO EN CAMA -
POR UNA ENFERMEDAD DE LOS PUL

NO NO SABE

TTCUANTOS  CUANTAS

VECES?

l

V__SI N0 _NOSABE 1 _SI _NO __ NO SABE -,
EDAD CUANTOS CUANTAS EDAD CUANTOS CUANTAS  °°°
VECES? VECES?
2 0-5 .z o5 _ :
3 6-15 3 615 _ ’lm“sgl
4 16-45 — 4 16-45 —— o “EDAD
5 460 MAS 546 0MAS —
= - 2 0-5
5.0 DURANTE EL ULTIMO ANO 5.7 DURANTE EL ULTIMO ANO 3 6-15
ALGUIEN DE LA CASA HA ALGUIEN DE LA CASA HA 4 16-45
TENIDO LOMBRICES? ESTADO ENFERMO DE GRIPA? 5 46 0 MAS
1 _ST __NO _ NO SABE 1 _s1 N0 NO SABE
EDAD "CUANTOS CUANTAS EDAD CUANTOS CUANTAS
2 0-§5 2 0-5 _ _ 5.8 HAY ALGUIEN
3 6-15 _ 3 6-15 _ GA MAS DE 3
4 16-45 . 416-45 _ 1§11
3 40 O MAS 546 0MAS EDAD
_ e i 2 0-5
3 615
5.9 ALGUIEN DE LA CASA ES 5.10 DURANTE EL ULTTHO ARo 4 16-45
TA ENFERMO DE DIABE-- ALGUIEN DE LA CASA HA 5 46 0 MAS
TES? : ESTADO ENFERMO DEL RI
Non?
1t _ S1 NO _NOSABE 1 _SI _NO _ NO SABE
EDAD CUANTOS? EDAD CUANTOS ~CUANTAS
VECES?
2 0-5 . 2 0-5 . .
3 6-15 — 3 6-15 _
4 16-45 . ‘4 16-45 —
5 46 0 MAS e 546 0 MAS N

EN LA CASA QUE TEN
SEMANAS TOSIENDO?
NO NO SABE

UANTOS?

RN
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5-13 ALGUIEN DE LA CASA HA FA .
LLECIDO EN EL ULTIMO ARO?™°

5.11 ALGUIEN DE LA CASA TIENE 5.12 ALGUIEN DE LA CASA TIENE
PROBLEMAS DE DROGADICCION PROBLIMAS DE ALCOHOLISMO?

t S N0 __NO SABE 1 SI _NO _ NO SABE 1 SI N0 N0 SABE i
EDAD CUANTOS? EDAD "CUANTOS? POR QUE CAUSA?  CUANTOS?
2 0-5 L 2 0-§ I PARTOS
3 6-15 o 3 6-15 . 3 ENF.DIGESTIVAS
4 16-45 - I 16-45 - 1 ENF.PULMONAR
S 40 0 MAS - 5 46 0 MAS 5§ ENF.CARDIACA
6 ENF.DEL RINON
1 §.5.A. 4 D.1.F. 7 DISPENSARIO { ‘2é3?§§:2hs —
2 [.M.5.5. 5 MEDICO PARTICULAR 8 EMPIRICO 0 ;mnmz VIOLENTA —_—
3 1.5.5.5.T.E. 6 MEDICO DE FABRICA 9 OTROS /10 ALCOHOLISMO —_—
5.14 QUE SERVICIOS DE SALUD UTILIZA Y QUE OPINA® 11 DROGADICCION B
1 BUENO 2 RECULAR 3 MALO 12 SENECTUD
1 BUENO 2 REGULAR 3 MALO 13 OTROS —
. 1 BUENO 2 RECULAR € MALO ‘14 NO SABE -
: 1 BUENO 2 REGULAR 3 MALO
1 BUENO 2 REGULAR 3 MALO

5.15 A LA SENORA. QUIEN LA ATENDIDO EN EL MO 5.16 EN LOS PARTOS QUE HA TENIDO SE HA PUFS

MENTQ DEL PARTO Y CUANTAS VECES? TO GRAVE?
SERVICIO NO. DE VECES SERVICIO NO.DE VECES | 1 _ ST _ KO 2 EN CUANTOS?
3 DE QUE?

EN DONDE FUE ATENDIDA EN ESE{0S) PARTO(S)

{
—

§.17 HA TENIDO ABORTOS?

. 5,18 CUANTOS HIJOS NA

SERVICIO NO.DE VECES SERVICIO NO.DE VECES

[
t __ ST __NO | CIDOS? — _
2 CUANTOS? 1 VIVOS HA TENIDO__
' 2 NACINOS MUERTOS__ | 5.19 ESTA FMBARAZADA EN ESTE MOMENTO?
! 7 1 __SI __NO __ NO SABE
5.20 UTILIZA ALGUN METODO DE PLANIFICACTION FAMTLIAR?
1 __SI  CUAL? __NoO ___NO CONTESTA
2 RITHO § ___LE LIGARON LAS TROMPAS 8 __ INYECCIONES
3 T PASTILIAS 6 __ AL ESPOSO LE HICIERON VASECTOMIA 9 —_ COITOS INTERRUPTOS
4 T DISPOSITIVOS 7 ___ PRESERVATIVO (HOMBRE) 10 __LE QUITARON LA MATRIZ
VI, SALUD ANTMAL
6.7 TIENE PERROS © GATOS | 6.2 EL ULTINO ARO HA VACUNADG ‘6.3 EN EL ULTINO ANO HA VACUNA
1 SI NO A SUS PERROS CONTRA LA RA { DO A SUS GATOS CONTRA LA =
(S1 T RESPUESTA ES No, |  BIA? )
PASE A LA PREGUNTA 6.14) | 1 _ ST __N0 _NOSABE 1 _ SI _ NO _ NO SADE
2 CUANTOS PERROS?
3 CUANTOS GATOS? { 6.4 TIENE CERTIFICADO DE VACUNAG.S HA HABIDO CAMPARA DE VACU-
— CION VIGENTE? | NACION ANTIRRABICA EN LA ~
6.6 HA DESPARASITADO EN EL - 1 _ ST _ NO _ NO SABE;  COLONIA DURANTE EL ULTIMO-
ULTIMO ARO A SU PERRO? i ARo?
1 ST _NO _NOSABE ¢ 7 pONDE PASA SU PERRO LA MA | ' .51 __NO __ NO SABE
e QIEN LA ORGANIZO?
YOR PARTE DEL DIA? {2 SAmM 3 5.5
6.8 SALE SU PERRO SOLO A LA !1 ___DENTRO DE LA CASA |4 TTPARTICULAR 5™ NO SABE
CALLE? 12 "_EN EL PATIO 0 JARDIN bt — —
1 __SsI NO 3 _EN LA CALLE
- - 4 ___AZOTEA 6.9 DONDE DUERME EL PERRO?
; { 1 __EN LA CALLE
6.10 CUANDO SU PERRA ESTA EN:6.11 CUANDO SU PERRA TIENE CA- | 2 ~EN EL PATIO
CELO QUE HACE CON ELLA?: CHORROS QUE HACE CON ELLOS? 3 ~ DENTRO DE LA CASA
L __NO LA DEJA SALIR DE . 1 __ SE QUEDA CON ELLOS? | 4 __EN EL MISNO CUARTO DONDE
CASA i 2 ___LOS VENDE? i 7 DUERME LA FAMILIA?
2 NINGUN.CUIDADO ESPE . 3 _LOS REGALA? i
T CIFICO ., 4 __NO SABEN DONDE QUEDAN
5 ;

3 __ LA SACA A LA CALLE?

TTLOS SACRIFICA
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6.12 QUIEN LE DA DE COMER
AL PERRO?

EN LA CASA

LOS VECINOS

LA CONSIGUE SOLO

l.———
2_—-
3_

CHOS DE SU PERRO?
EL ANIMAL DEFECA EN -
LA CALLE
EL ANTMAL DEFECA BN -
LA CASA Y SE RECOGE
EL ANIMAL DEFECA EN LA
CASA Y NO SE RECOCE

1
2-—_—
4__

0.13 QUE HACE CON LOS DESHE 6.14 UTILIZA ALGUN MEDIO PARA CON—

TROLAR A LOS ROEDORES?
TRAMPAS

USTED LOS MATA
VENENOS

NINGUNA

6.15 TIENE OTROS ANIMALES? (S1 NO TIENE DE POR CONCLUI 6.16 ALGUIEN LOS CUIDA?

DA LA ENGULSTA) 'EDAD t HOMBRES 2 MUJERES
1 NO. ANIMALES - 2 DONDE ESTAN?  1.INSTALACIONES FUE "1 0-5
___1 BOVINOS e RA DE LA CASA 7~ 2 6-15 - _
"2 0VINOS T 2.PATIO DE LA CASA (3 16-45 _
73 CAPRINOS T 3.DENTRO DE LA CASA {4 46 O MAS — -
—_4 POKCINOS T 4.LIDRES LEJOS DE - — -
~—-g ?‘iﬁ‘ﬁ?io‘é HULAS — S.Il:?ll;égAEN La CAsA ©+17 DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS PRE-
~—7 GALLINAS —_ VENTIVAS, CUALES HAN SIDO APLI
8 GUAJOLOTES ——— CADAS A SUS ANIMALES EN EL UL-
— 0 CONE ) —_— TIMO ANO?
9 CONEJOS
10 OTROS -
1 BOVINDS 2 PORCINOS 3 BURROS, CABALLOS 4 AVES
1 ___ DERRIENGUE 1 __ COLERA Y MULAS 1 __ NEWCASTLE
2 T BRUCELOSIS 2 T ERISIPELA 1 _ EE.JV. 2 __ BRONQUITIS
3 TRIPLE 3 7~ HIERRO AL LECHON 2 T DESPARASI- INFECCIOSA
4 _ DESPARASI- 4 G.T.E. TACION 3 __ VIRUELA
TACION 5 T DESPARASITACION 4 __ DESPARASITA
T CIOoN
6.1S MATERIALES DE LAS INSTALACIONES DE LOS ANIMALES
(ST EL ANIMAL VIVE EN L HOGAR, PASE A LA PREGUNTA 6.19)
1 DE QUE MATERIAL ES EL PISO 2 DE QUE MATERTAL ES EL TE 3 MATERIAL DE LOS MUROS O CER-
DONDE HABITAN LOS ANIMALES? CHO CAS
1___ CEMENTO 1__ CONCRETO \___ ADOBE
2~ TIERRA 27 LAMINA GALBANTZADA 2 TABIQUE 0 LADRILLO
3 CAMA 3 TEIA 3__ EMJARRE
4 MADERA 4" CARTON
I 5 ASBESTO 5 MADERA
(1:.19 TIE:II*] com:nmoi(?) "6 "CARTON 6 PIEDRA
2 KGUE DISTANGIA DEL PIso _ '— COTROS g-— #b‘agﬂu
ot conenengs PERIOR = 6.20 DE DONDE TOMAN AGUA SUS 9 VARA
oMs. ANIMALES? 10 OTROS
: 1 __ RIO
6.21 LA ALIMENTAGION DE SUS - 2 . ARROYO 6.22 QUE HACE CON 10S DESHECHOS
ANIMALES ESTA INTEGRABA - 3 . ABREVADERO DE 5US ANIMALES?
POR: L4 LG 1 AIMACENANDOLO Y SECANDOLO
1 ___ GRANOS .5 ___ BEBEDEROS PARA ABONO
2 = CONCENTRADOS 6 T OTROS 2 __ NO LO RECOGE Y DEJA QUE SE
3 __ FORRAJES T ANIHAL DEFECA LLE
4 7 SOBRAS 6.23 COMO OBTIENE LA LECHE? i — e DErEor I L onire
§ 7 SE ALIMENTAN SOLOS 1 ORDENA MANUAL i
6 PASTOREO 2~ ORDENA MECANICA 5 ___ EL ANIMAL DEFECA EN LA CASA
y . T
6.24 CUAL ES EL DESTINO DE LA | 6.26 QUE HACE CON EL HUEVO | 6.25 TRATAMIENTO DE LA LECHE:
LECHE? 1 L0 VENDE { LA HIERVE: 1 S1 2 _ NO
1 LA VENDE A UNA EMPRESA ! 2~ NO LO VENDE 2 CUANTO TIENPO? T MINUTOS

2 77 LA VENDE A PARTICULARES .

3 HACE QUESO

37 NO LA VENDE

4 HACE HANTEQUILLA
5 HACE YOGOURT




6.27 QUE HACE CON LOS ANIMALES  6.2B SI LOS CONSUMO O PREPARA 6.29 QUE HACE CON LAS VISCE
1 VENDE VIVOS 1 FRITO RAS?

2 " VENDE MUERTOS 2 7 HORNEADO 1 __ VENDE
3 T VENDE PREPARADOS 3 7 cocIno 2 TIRA
4 _ LOS CONSUME 4 " sECO 3 CONSUME
§ ___ CoMPANIA § T AHUMADO 4 —_SE LOS DA A LOS ANI
6 ___ SALADO MALES
: D . 5 ___QUEMA
0.31 gg:tn ATIENDE A SUS ANIMA § TTLAS ENTIERRA
1 VETERINARIO
2 "7 EMPIRICO 6.30 QUE HACE CUANDO SE MUE
3 T ALGUIEN DE LA FAMILIA RE UN ANIMALT
4~ NO LOS ATIENDE 1 10 TIRA
5 __ OTROS 2~ 1O CONSUME
_ 3 T__LO VENDE
4 TLO CONSUMEN SUS ANI
MALES
§ __ 1O QuEMA
6 ___LO ENTIERRA




ANEXO 2

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
UNIVERS IDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DE LA COLONIA MiRADOR DE 'SANTA ROSA"

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMULARIO DE LA ENCUESTA

INSTRUCCIONES GENERALES:

- Se llenard un formulario por cada casa habitacidn.

-~ La encuesta deberd ser respondida por personas adultas.

- Es de vital importancia que los aspectos en los que se sugiere
que la formacién se recibe por medio de la observaci6n se pro- ,
cure anotar la informacién en el momento en el que se realiza el
llenado del fomulario ¢ inmediatamente después., En caso de no
poder realizar la observacidn de estos aspectos, interrogar so-
bre ellos a la persona que responda la encuesta.

- Slempre que se tenga gque utilizar ndmeros en el llenado de la -

encuesta serdn arabigos.

1. {DENTIFICACION

1.1 REALIZA LA ENCUESTA
Deberd aparecer el nombre completo de la persona responsable,
que realiza la entrevista.
1.2 FECHA
Deberd aparecer con nlmero ardbigo 21 dfa, mes y afo.
1.3 IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA.
Deberd anotarse claramente el nimero de la manzana y lote.
1.4 LCUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA VIVIENDA?
Deber§ anotarse el nimero de personas que tienen como resi-

dencia esta vivienda.

1.5 LCUANTAS FAMILIAS?
Se conslidera una familla estrictamente, a la formada por padre
y/6 madre y/é hijos. Cualquier otra persona con alguna relacién
de parentesco, no se considera como parté de la famitia,



1.6 LCUANTOS HIJOS TIENE CADA FAMILIA?
Utilece en cada uno de los espacios, para anotar el nimero de

hijos de cada una de las famillas.

L1.-DATOS GENERALES
2.1 EDAD
Anote la cantidad de personas de cada uno_de los‘réngos de edad y
segin el sexo, que viven en esta vivienda. vSélo tomar en cuenta
afios cumplidos. R
2.2 ESTADO CIViL S )
Anote la cantidad de personas‘en'¢édw
2.3 ESEPLARIDAD

Para estas preguntas sdlo toma

uqé de estos estados civiles

q#énta pers&nas_mayores de -r«:‘b
18 afios. - Lo wd
2.3.1 ANALFABETOS T -
Indique el nimero de personas que no Saben léer y/o‘eééfibir.
2.3.2  ALFABETOS IR
Indique el nimero de personas que si saben leer y/o escribir.
2.3.3 GRADD MAXIMO DE ESTUDIOS.
Anote el grado mds alto aprobada,
2.3.3.1 PRIMAREA Anote en el cuadro correspondiente el nimero de
2.3.3.2 SECUNDARIA personas cuyo grado maximo de estudios esté en la
2.3.3.3  NORMAL primaria, secundaria, nornal 6 bachillerato.
2.3.3.4  BACHILLERATO.

EJEMPLO
Padre hasta 3er. Afo de Primaria
“-Madre - E Comercio
HiJos mayores de 7° Semestre derecho
18 afos: 3er. afio de Preparatoria

3° de Secundaria

1° de Secundaria

3° de Primaria
Tio 6° de Primaria
Abuelo ‘ 2° de Primaria



§ 2 3 4 5 6
PRIMARIA
| 1 |
SECUNDARIA 1 1
NORMAL
BACH!LLERATO
1
TECNICO CONCLUSO ot
FNCONCLUSO
LICENCTATURA CONCLUSO
INCONCLUSO 1
2.3.3.5 Técnico Colocar el niimero de personas que hayan
: : : o que no hayan concluido los estudios
Licenclatura tecnicos O licenciatura segln sea el caso.

2.4 ORIGEN (VER 2.2)
2.5 OCUPACION

Anote seglin edad y sexo, el niimero de personas en la ocupacién
correspondiente,

ASALARIADO

Persona que trabaja bajo un contrato que le garantiza su empleo -
durante el afio y una REMUNERACION por éste establecido,

SUBEMPLED
Empleo parcial o limitado a 1a mano de obra disponible.
POR SU CUENTA
Persona que tiene un negocio propio o establecido.
B~ VIVIENDA

3.1 PROPIEDAD
Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta.

3.2 TIPO (Ver 3.1)
Se recomienda que la Informacidn se recabe por medio de la --
observacidn.
VECINDAD
Sitio en el que se encuentran varlas viviendas, que cuentan sola=-
mente con serviclos comunitarios (bafios, lavaderos, excusados, etc.)
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JACAL

Casa habitacién construida a base de paja. madera, enUarre etc.
BARRACA Lo ‘
Casa'habitacidn construida con matéfiélesr ébﬁgngesfyquefse de

poca solidez,

3.3 NUMERO DE CUARTOS o
Ancte el nimero de cuartos de que consta la vlvienda.‘

3.4 MATERIAL DE LOS MUROS (Ver. 3. z)
ADOBE. .
Bloque hecho a base de tierra coclda.
EMJARRE
Blogue hecho de tierra y paja.

3.5  ACABADO DE LOS MUROS (Ver.3.2)

3.6 MATERIAL DE LOS PIS0S (Ver 3.2)

3.7 BARO (ver 3.1)
3.8 FUENTE DE AGUA (Ver 3:1)
ALJ I BE

Cisterna de agua |lovediza.
3.9 DISTRIBUCION DEL AGUA(V r3. 1)
3.10 TRATAMIENTO DEL AGUA *

En el caso de que se hierva el agua, anote ‘en. el renglén corres-

pondiente el tiemo en que se hlerve.
FILTRACION. BT
Operaclén consistente en hacer pasar un - Ifquldo atravez-de: los -5

poros de un filtro que retiene las partfcu as” s6
DESINFECCION. :

Destrucci6n de microorganlsmos patogen

sicos (ca-
lor) y quimicos como el uso de c|oro-yod Lo

Hane Jo de excretas
Almacenamicnto de basura
Eiminacién de Basufa Cruce el cuadro correspondlente
Aparatos eléctricos ala reSpuesta ‘correcta, .

Ingreso mensual

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS
Anote progresivamente de acuerdo.a Ios gastos de la famllia del =
1t al 9. : ; K

Ver ejemplo.

L
o WM EwWN =

w [PERVCR VI VYR VN




A las diferentes formas de estimentas (pantalones, camisa, vesti-
do, calcetines, zapatos, sueter, abrigos, etc,)

EJEMPLO:
En la familia gastan mas en:

__3 _ comida
__4 _ hipoteca o renda
__5 _ escuela
1 vestido
_2_ servicios piblicos
_8  médico
__6__  transporte
__1 . diversiones
.9 __ otros

Iv,- ALIMENTACION:

“ k1, EL DJA DE AYER LQUE COMIERON Y CUANTOS?
- Cl;uce el cuadro para Indicar en que comida de! dia consumié
los alimentos sedalados en la columna de la derecha
En la columna Kg/dfa anote el peso aproximado del alimento
que consumid en ese dfa.
4.1.5 VERDURAS
Se hace referencia a hortalizas o legumbres como son:
Espinacas, quelite, cilantro, acelga, aplo, calabaza, col,
cebolla, colifro, ejote, chicharos, lechuga, nabo, papa, -
pepino, perejil, rabano, tomate, jitomate, betabel y zanahoria,
4.2 CONSUMO DL ALIMENTOS FUERA DEL HOGAR.
Indique el nimero de veces en el dia, que se realiza alguna co-
mida fuera del hogar y especifique el nimero de personaé qhé'lo

hicieron. Ambos datos debersn anotarse en la flla correspondien

te al lugar donde se consumieron.
4.3 A sus hijos les did pecho?

4.4 A que edad les empieza a dar:

4.5 Lava las legumbres . . .
4,5.4  UTENCILIO

Se refiere a escobeta y zacate ¥

_‘correspondiente’a

i [} it
Cocina estos_alimentos ,l,a respuesta’,

Se lava las manos . . . . . , .
Usted se lava las_manos
Usted se lava las manos

=
D O~ O
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SALUD

5.1 VACUNACION
Anote en el cuadro correspondiente el nlmero de personas, de
cada rango de edad segin nayan recibido el ndmero de tomas de
cada vacuna especifica. De ser posible certifique estos da-
tos en la cartilla naciunai de VACUNACION.

5.2 Durante el Gitimo afo alguien de la casa ha cafdo en cama por
diarrea.*

5.3 Durante el (1timo afo alguien de la casa ha obrado con sangre.:

5.4 Durante el dltimo ado alguien de la casa ha padecido de las -
anginas. *

5.5 Durante el dltimo afo alguien de la casa ha cafdo en cama por
enfermedad en los pulmones.* :

5.6 Durante el Gltimo afio alguien de la casa ha tenido parédsitos
intestinales.- ’

5.7 Durante el Gltimo afo alguieq de 1a casa ha estado enfermo -
de gripa.*

5.8 Hay alguien de la casa que tengan mis de 3 semanas: tociendo ##

5.9 Alguien de la casa estd enfermo de diabetes. **

5.10 Durante el (ltimo afo alguien de 1a casa ha estado enfermo.
del rindn,**

5.11 Algulen de |a casa tiene problemas de drogadiccidn.##

§.12 Aiguien dé la casa tiene problemas de alcoholismo ¥
Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta; -
segin el rango de edad, indique cuantas personas y cuantas

veces durante el afio han enfernado.

% % Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta y se-
Aale cuantas personas estin enfermas, segiin el rango de edad.

5.13 Alguien de la casa ha fallecido en el Gltimo afio?
Cruce el cuadro correspendiente a la respuesta correcta & (n-
dique el niimero de personas-fallecidas por cada céusa;espgcf-—:é
fica. ' o

-Qué servicios de salud utlliza y que opina? SRR

ossa. WoowE 7 MEDICO PARTICULAR -

2 IMss o -5 DISPENSARIO ~ ' 8 EMP‘KICO"

3. ISSTE "6  MEDICO DE LA 9  OTROS -
N : FABRICA AR




5.14

5.16

5.19

5.20

- 56 ~

Anote e) ndmero correspondiente al tipo de serviclo de salud que
utiliza en la casa é indique su opinidn sobre este cruzando el -
cuadro correspondiente.

A la sefora quién la ha atendido en el momento del parto y cudn-

tas veces?

Con la misma numeracidn que se utilizd para los servicios de sa-
lud en la pregunta anterior, cruce el cuadro correspondiente y =
anote el nimero de veces que la sefiora (s) hayan sido atendidas
por ese servicio de satud.

En los partos que ha tenido, se ha puesto grave?

Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta, de ser
posible especifique 1a causa.

En donde fué atendida en ese {os) partos?

Con la misma numeracidn que se utilizdé para los servicios de sa-
lud en Yas preguntas anteriores cruce el cuadro correspondiente

y anote el nimero de veces gue la sefora haya sido atendida por ~
ese servicio en este caso.

Ha tenido abortoes?

Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta & indique
el nimero de veces que le ha ocurrido,

Cudntos hijos nacidos vivos han tenido? Nacidos muertos?

Anote el ndmero correspondiente a la respuesta correcta.

Estd embarazada en este momento?

Cruce el cuadro correspondienie a la respuesta correcta.

Utiliza alguno de los medios de planificacién familiar?

Cruce el cuadro correspondiente a 1a respuesta correcta.

RITHO

Es el que restringe las relaciones sexuales ajusténdose al perfodo
mestrual de la mujer.

COITO INTERRUMPIDO e

A la interrupcidn del acto sexual por parte del va(&n antes de "
alcanzar el orgasmo. : '
CONDON O PRESERVATIVO SRRy N

Es una cublerta en forma de saco eléstiCO‘qﬁéesé.éqlépabsbbfe el -
pene. ol
PASTILLAS E INYECCIONES

Son anticonceptivos hormonales . -




DISPOSITIVOS (D.1.U)

Pequedos aparatos de plastico con algin producto, ya sea metal d
hormonal y que se coloca en el Gtero,

VASECTOMI A

Al método quirdrgico esterilizador en varones en la que se rea-

liza la interrupcién del conducto deferente.

VI,- SANIDAD ANIMAL

6.1

6.2
6.3
6.4

6.5

6.6
6.7
6.8
6.9
6.10
6.1t
6.12
6.13
6.14

6.15

Tieiie perrés o gatos?

Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta y anote el
ndmero de animales que haya de cada una de estas especles.

Si la respuesta es NO, pase a la pregunta 6.14

En el dltimo afo ha vacunado a sus perros contra la rabia? #

En el utimo afo ha vacunado a sus gatos contra la rabia? *
Tiene el certificado de la vacunacidn antirrdbica vigente de sus
animales? *

Ha habido campafias de vacunacidn antirrdbica en la colonla duran-
te el dlitimo afo? *

Ha desparasitado en el Gltimo afo a su perro? &

Donde duerme su perro? ¥

Sale el perro s6lo a la calle? *

Ponde pasa su perro 1a mayor parte del dfa? *

Cuando su perra esta en celo; que hace con ellal %

Cuando su perra tiene cachorros que hace con éstos? *

Quién le da de comer al perro? *

Qué hace con los desechos de su perro y/o gato? *

Utiliza algin medio para controlar a los roedores? #

De la pregunta 6.2 a la 6.14 cruce el cuadro correspondiente a la
respuesta correcta.

Tiene otros animales?

Anote en la columna de la izquierda, el nimero de animales de cada. . .

una de las especies y en la columna de la derecha anote segin 1a -
clave el tipo de instalaciones en el que se encuentran.



6.16 Quién los cuida?
Seglin el rango de edad y de sexo anote el nimero de personas que
atiende a los animales.
6.17 De las siguientes medidas preventivas, cudles han sido aplicadas a
sus animales en e} Gitimo afo?
Anote €] ndmero de animales de cada especie que tenga cada una de
esas medidas preventivas.
6.18 Si el animal vive en el '"hogar'', pase a la pregunta 6.19
6.18.1 De qué material es el piso donde habitan los animales? *
6.18.2 De qué material es el techo?x -
6.18.5 Material de los muros o cercal = .
% Cruce el cuadro correspondiente a la raspuesta correcta.
6.19 Tiene comederos?
Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta.
6.19.2 A qué distancia del piso esta el borde superior del comedero?
Anote la distancia aproximada en centimetros.
6.20 De donde toman agua sus animales? = #x
6.21 La alimentacién de sus animales esta integrada por: & ##
6.22 Qué hace con los desechos de sus animales? &
6.23 (8mo obtiene la leche? &
6.24 Cdal es el destino de la leche? «
6.25 Tratamiento de la leche.+ 4%
6.25.4 Hace gqueso *
6.25.5 Hace mantequilla *
6.25.6 Hace yoghurt #
6.26 Qué hace con el huevo? «
6.27 Qué hace con los animales? =
6.28 Si los consume o prepara LCSmo lo hace? #
6.29 Qué hace con las visceras? *
6.30 Qué hace cuando se muere un animal?
6.31 Quién atiende a sus animates? x
* De la pregunta 6.20 a la A.31, cruce el cuadro correspondiente
a la respuesta correcta.
% & la respuesta puede ser multiple y por lo tanto cruzar mis de un
cuadro. '
* % En el caso de que se hierva la leche, anote en el renglén corres

pondiente el tiempo en minutos en que se hierve.
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GRAFICA 1

JASA DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN MEXICO
(TASA POR 1,000,000 )

1.M.S.S.

|

NACIONAL.

1920

T

FUENTE J Kumate, 1977a en:

NECESTDADES ESENCIALES EN MEXICO o
: SALUD 4 COPLAMAR (4) i

CAMPARAS DE VACUNACION

CON BCG.

41960' 19701980
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GRAFICA 2

TASA DE MORTALIDAD POR TOS FERINA EN MEXICO,
(TASA POR 100,000)

VACUNACION NACIONAL CON
DPT,

1920 25 3'0 3 a0 45 5(:)’,55'60' 65 70 75 80
FUENTE: dJ. Kumate, 1977a. . en:

NECESIDADES ESENCIALES ‘EN MEXICO
SI\LUD 4 COPLAMAR. (4) ,
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GRAFICA 3

MUERTES REGISTRADAS Y EVITABLES POR CAUSAS
PRINCIPALES 1974,

p2
e

| __MORTALIDAD MATERNA _ __ i} S

TUBERCULOSLS 8% ) o o e el

BRONQUITIS 72%

-— et e ey e e e o]

DIABETES 61%

DESNUTRICION ox - 89% ]

MORTALIDAD
PERINATAL

34%

MUERTES VIOLENTAS -

90%

ENFERMEDADES DIARREICAS ~ - =

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS: Y. NEUMONIA

Muertes evitables : " Fuente: COPLAMAR
: : o -:Necesidades Esenciales
“en México - Salud 4

Muertes inevitables
' {4)
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GRAFICA 4
{TASA POR 100,000 HAB)

11000

9000

7000 ¢

5000

3000

MORBILIDAD

MORTALIDAD

1972 73 74 75 76 77 78 79 80 81 1982,

MOhTALIDAD Y MORBILIDAD EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1972-1982

Fuente: Morbilidad.- Informes semanales de emfermedades transmisibles
- Direccidn de Epidemiologia S.S.A. 3

Mortalidad.- Estadisticas vitales de México.
. Unidad de Informacién S.S.A.
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GRAFICA 5
POBLACION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO.

HOMBRES © MUJERES

60 ANOS 0 MAS.

46-60

16-45

6-15

1-5

0-1

e

360 330 300 270 240 210 léO 150 120 90 60 30

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
NUMERO DE HABITANTES.
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GRAFICA
NO. DE VIVIENDAS CON MUROS DE TABIQUE O LADRILLO SEGUN
ACABADO DE LOS MUROS Y MATERIAL DEL PISO
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NO.DE VIVIENDAS CON MUROS DE ENJARRE
SEGUN ACABADO DE MUROS Y MATERIAL DEL

P1s0.

NO.DE VIVIENDAS.

MATERIAL DEL
PISO.

1 TIERRA

ACABADO DE MUROS

GRAFICA

NO.DE VIVIENDAS

GRAFICA 8

NO,DE VIVIENDAS CON MUROS DE MADERA
SEGUN ACABADO DE MUROS Y MATERIAL DEL
PISO

4

9

MATERIAL DEL
PISO

O T1eRRA.

ACABADO DE MURDS

NO.DE VIVIENDAS CON MUROS DE MATERIALES MIXTOS
CABADO DE LOS MUROS Y MATERIAL DEL PISO.

SEGUN A

NO.DE VIVIENDAS.

4

SIN
ACABADO,

OTROS

ACABADO DE MUROS.

CEMENTO
MIXTO
E] TIERRA
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CUADRO 13

15 PRINCIPALES ENFERMEDADES EN EL CENTRO
DE SALUD “COMUNTTARIQ STA.MARIA' DE. GPE.

PADECTMIENTO EF 3
1.-Tnfecciones Respé- 105 143 .49,55°
notonias agudas, »
2.-Enf.del Apanato g 71 88 37,68
nitowrinarnio,
3. -Hipertrofia de A- 78 92 37,91
migdalas y adenoi- :
des.
4.-Enteritis o Enf. 40 35 32,27
déarnedeas., 5 e
5.~Inuenza o Gripa 61 &6 S .80
6.-Infeccion de La - 33 38 S 1ssr
piel o tefido sub R
cutaneo.
7.-Eng. Hipentens.ivas 32 47 L1698
§.-Todas £as enferme- TR Soazlen
dades parasitarins el
e Lnfeceiosas. . SR
9.-End.No especlficas 43 37 S92
mak deginidas. i L
10.-Eng.del aparato di 27 123 13,29

gestivo.




PADECIMIENTO

3

F

M

A

- 68 -
CONTINUACTON

K J J

TOTAL

11.-Enf.del Sistema -
neavioséo y orga-
nos de Los sentd
dos.

12.-Disentendia Bacd-
Lar y amibiana.

13.-Enf.del sistema
osteomuscubar y
tefido confunti-
vo,

14.-0.Enfermedad res
piratornia.

15,-Anemias

17

23

20

19

10

43

77

18 19 30

51

285

- are

183

11.24

10,96

N NI
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CUADRD 14

NUMERO DE FAMILTAS SEGUN NUMERO DE H1JOS
COL. MIRADUR DE SANTA ROSA.
CUAUTITLAN TZCALLI, MEXICO, 1984, MEXICO .

NO.DE H130S NO. DE FAMILIAS s

POR FAMILIA. _
0 9 3,48
1 33 - 12.75
2 44 16.98
3 56 R 11T
4 43 L 16,600
5 Yoo N TR
6 S5 T
7 L8 T s
8 10 B N
9 gl e e L 905
10 g S e
12 2. o
14 TR I : o0

CTOTAL: 259 L0000
S ke 37 s

w231

AVALA S.M.A., PONS A.J.

CUADRY 1.5

NUMERG DE FAMILIAS POR VIVIENDA.
COL. MIRADOR DE SANTA ROSA,
CUAUTTTLAN TZCALLT,MEXICO,1984 MEXICO.

NO.DE FAMILIAS NO. DE VIVIENDAS TOTAL DE $
FAMILIAS
1 198 198 76.44
2 26 52 20,08
3 3 9 3,48
TOTAL: 227 259 L 100.00 -

AVALA S.M.A., PONS A.J.
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CUADRO ! 6

NO.VIVIENDAS SEGUN NUMERC DE PERSONAS OUE LAS HARTTAN
COL. MIRADOR DE SANTA ROSA
CUAUTTTLAN TXCALLT, MEXICO,1964, MEXICO,

NO.DE PERSONAS NO.DE VIVIENDAS $ TOTAL DE $
POR VIVIENDA. PERSONAS,

’

D oo NS U B e M

— e ot .
UT N N - O

18

X = 6,35
&2 2,76

AVALA S.M.A.,PONS A,J,



-

CUADPRYD
NUMERQ DE VIVIENDAS SEGUN PROMEDIQ DE PERSONAS POR CUARTO ¥ TENENCTA DE ANTMALES
COL. MIRADOR DE SANTA ROSA, CUAUTITLAN TZCALLT, MEXICO, 1984 . MEXICO

{4

N UM ERD Dt ANT NHALES
PROMEDTO DE PERSONAS 0 § -2 § 3-4 ] 5 0 MAS % {N¢.DES- § TOTAL 1]
POR CUARTO CONOCTDO

I 811 EH 7547 351 58.33 73 85.71 ¥ 7.5 4 85.72 147 671.84
|3 25.79 7481 16,31 20.57 &57 700.00

2.4 - 4.9 9 158,52 19 31.87 9 25,72 19 31.15 ! 1.4 57 25.00
3 15.79 33.33 15.79 33,33 1.76 100.00

4.3 - 6.19 [ 10.34 5 8.33 2 5.71 10 16.39 ! 7.14 24 10.52
13 25.00 20.84) 8.33 41.66 4.17 100.00

6.2 - 8.0% - 0.0 1 1.67 I 2,86 ! 1.64 - 0.0 3 1.32
§ 0.0 33.33 33.33 33.33 0.0 100.00

8.1 - 10.00 - 0.0 - 6.0 - 0.0 ! 1.64 - 0.0 ! 0.44
) 0.0 6.0 0.0 10¢ 0.0 100.00

NO _CONTESTO ! 1.73 - 0.0 - 0.0 1 1.64 - 0.0 2 0.58
$ 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0 100.00

TOTAL 58 100.00 60 1100.00 35 1100.00 61 100.00 14 100.00 228 100.00
$ 25.44 26. 32 15.35 26.75 §.14 100.00

AVALA S.M.A., PONS A.J,

PERSONAS POR CUARTO: x = 2.44
8 =1.32




POBLACTON POR-GRUPO DE EDAD Y SEX0
COL. MIRADOR DE SANTA ROSA,

- 72 -

CUADRUVD

1.8

CUAUTTTLAN TZCALLT MEXICO, 1984, MEXICO.

GRUPO DE EDAD
MENORES DE 1 AND

1- 5 AROS
6 - 15 AROS
16 - 45 AROS
46 - 60 AROS

60 AROS 0 MAS

EDAD ¥ SEXO NO
REPORTADO,
TOTAL:

]

AVALA S.M.A., PONS AJ.

HOMBRES 3
26 3.80
" 15.08
249 33.83
281 38.32
5 7.07
14 1.90
736 100,00
50.86
CUADRO

MUJERES

22
106
211
313
43
10

705
4914

19

POBLACION SEGUN ESTADO CIVIL.
COL.MIRADOR DE SANTA ROSA,

%

3.2
15.04
29.91
44.40

6.10

1.42

100,00

CUAUTITLAN TZCALLT ,MEXICO, 1984 MEXTCO.

ESTADO CIVIL

SOLTERC
CASADO
vIupo
DIVORCIADO
UNTON LIBRE
MADRE SOLTERA
NO REPORTADO
TOTAL:

AVALA S.M.A., PONS A.J.

NO.DE HABITANTES

919
482
19
2
14
0
o
1447

TOTAL

50
27
460
595

95

24

é
1447

100,00

$

3.45
14.99
31.79
41.12

6.58

1.66

0.4
100.00.,

100,00
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CUADRO 20
POBLACION MAYOR DE 1§ ANOS SEGUN ESCOLARIDAD MAXTMA ALCANZADA,

COL. MIRADOR DE SANTA ROSA,
CUAUTITLAN TZCALLI, MEXICO 1984, MEXICO.

ESCOLARTDAD NO.DE PERSONAS $

ANALFABETOS 90

ALFABETOS (*) 22

19DE PRINARIA 6

2°DE PRIMARIA 1 T

3°0E PRIMARIA o s

4°DE PRIMARTA B 41 :

5°DE PRIMARTA : gy e

6°DE PRINARTA 18

1°DE SECUNDARTA BEEAE T

2°DE SECUNDARIA _ 4

3°DE SECUNDARTA ; s

1°DE NORMAL L e T

2°DE NORMAL Al L e R e T

3°DE NORMAL L R Lemee

4°DE NORMAL » S T

1°DE BACHILLERATO e e

2°DE BACHILLERATO e N

3°DE BACHILLERATO s e

TECNTCO CONCLUSO 5 e

TECNICO THCONCLUSO e R 134

LICENCTATURA CONCLUSO = 9 s

LTCENCTATURA TNCONCLUSO 4 S 0.68
TOTAL 89 100.00

(*) SON LAS PERSONAS QUE SABEN LEER Y ESCRIBIR PERO NO SENALARON LA ESCOLARIDAD MAXTMA
ALCANZADA.

AVALA S.M.A,,PONS A.J.



CUrDRO

7 -
21,

PUBLACION SEGUN OCUPACION, SEX0, V EDAD,
COL.MIRADOR DE SANTA ROSA, CUAUTITLAN T2CALLI,MEXICO 1984,MEXICO.

CCHOMBRES

OCUPACTON 0-15 % - 16-65 % &56mds % TOTAL %
ASALARTADO 5 129 185 84,57 3 33.33 195 26.22
4 2,50 95,85 1.56 100.0
TRABAJA POR SU 501029 .48 146 1 Ha1 54 7.3
CUENTA. : :
§ 100.0
SUBEMPLEADO n.n 38 5,16
1 CE100000
ESTUDTANTE 7262 35,60
$ 100.0.
HOGAR sl 0,14
3 100.0.
JUBILADO A 0,40
? 100.0
DESOCUPADO 138 18,75
3 “100.0
NO REPORTADA 47 6.39
$ 1000
T.0.TAL.: 736 100.0
S T 100.0

AVALA S.H.A, ,PONS A,J,

MUJERES A
0-15 % 16-65 4 65 6mds % TOTAL - %
5041 28 1.4 )33 4,68
15.15 84,85 0.0 100,00
0 0.0 82 SCIERE
0,0 100,0 10000
1. 0,29 15
6,67
1915634
Lgs02 &
0..0.0 0427 34,33
0,0 100,00
0 0.0 L0 0.0
0.0 0.0
109 32,15 122 17.30
89.34 82" 100.0
339,75 2 65 9.65
48,53 4,53 2.94 100.00
339 100,0 357 100.0 9 100,06 705 100,0
48,08 50,64 - 1,28 100.00

EDAD ¥ SEXO -
NO REPORTADO.

o

TOTAL $
226 15,61
62 4,28
53 3.67
479 33,10
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CUADRO 22

POBLACION SEGUN ORIGEN
COL MIRADOR DE, SANTA ROSA,
CUAUTTITLAN TZCALLT, MEXICO, 1984 MEXICO

ORTIGEN No ,DE PERSONAS $
NACIDOS EN EL MUNICIPIO DE CUAUTITLAN TZCALLT 289 19.97
NACTDOS EN EL ESTADO DE MEXTCO 355 24.53
NACTIDOS EN OTRO ESTADO DE LA REPUBLICA 518 35.80
NACIDOS EN- EL EXTRANJERO 1 0,07
ORIGEN NO REPORTADO 284 19.63
=Q:é's’i ltﬁz 192&29

AYALA S.M.A, ,PONS A.J,

CLASE

CASA SOLA
%

DEPARTAMENTO
%

VECINDAD
{]

JACAL
(]

BARRACA
3

0TROS

AVALA S.M. A, PONS A.J,

CUADRO 23,

NO,DE VIVIENDAS SEGUN CLASE V TIPO DE PROPIEDAD,
COL.MIRADOR DE SANTA ROSA,
CUAUTITLAN TZCALLT,MEXICO 1984, MEXICO.

PROPIA  §  PROPIA 3 No 3 TOTAL %
PAGADA PAGANDOSE PROPTA ci
168 94.95 125 86.21 19 90,48 212 793,39
79,25 11.79 8.96 100,00

- 0.0 - 0.0

7 01100.00

Cm7 o 100,00
100,00



NO, DE VIENDAS SEGUN MATERIAL DEL MUR{,SU ACABADO Y MATERJAL DEIl. PTSQ,
COL, HIRADOR DE SANTA ROSA,CUAUTTTLAN TZCALLT, MEXICO,!1984 MEXICO.

MATERTAL DE ACABADQ PE
\UROS . HUROS. HATERTAL DE LOS P1S0S.
) o =
g E g 5 o
g 5 = $ & $ E § £ TOTAL 1
= g S 3 5
SIN ACABADO 23 | 76.67 0,0 0.00 & {3150 0.0 101 44,30
$ 2.7 5,94 100.0
ENVESADO -—- 1 0,0 62,5 0.00 4 125,00 0.0 32 14,03
) 0.0 12.50 100.0 o
CON MEZCLA 21 6.67 12,5 100} --- | 0,0 0,0 19 8,33
TABTQUE [ 10.53 0.0 100.0
o ENCEMENTADO 1 | 35.33 12.5 0.0 3 1575 0.0 57 25,00
$ 1.75 5.26 100,0
EADRTLLO OTROS. --- | 0.0 0.0 0.0{--- | 0.0 0.0 3 1.32
3 0.0 0. 100.0 S
MIXTOS - | 0. 12.5 0.0] 1 .25 0.0 6 2,62
$ 0.0 16.67 100.0 :
CONTESTO -] 0.0 0.0 0.0] 1 6.25 0.0 2 0.88
$ 0.0 50,0 100.0 RN
tHJARRE OTROS 1| 3.33 0.0 0.0 -—-| 0.0 0.0 1 0,44
% 100.0 0.0 100.0
MADERA SIN ACABADO 1 | 3,33 0.0 0.0) -~ | 0.0 0.0 1 0.44
) 100,0 0.0 100.0
MIXTOS SIN ACABADO --- | 0.0 0.0 0.0] 1 6,25 0.0 2 0.88
{] 0.0 50.0 100.0
OTROS 2| 6.67 0.0 0.0 -»« | 0.0 0.0 H 0.88
$ 100.0 . 0.0 . . 100.0
NO CONTESTO NO CONTESTO e | 0.0 Q.¢ G0] =<~ ] Q0 100,40 2 0.88
3 0.0 0,0 190,0
10TAL 30 100 100 1001 16, 100 100 228 1000
) 13.16 7,01 100.0

NOTA: NINGUNA VIVIENDA TUVO PISOS DE MADERA O DE "OTRO" MATERTAL,

AYALA S.M.A., PUNS A.J.
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CUADRY 25,

NUMERQ DE VIVIENDAS SEGUN FUENTE, TIPQ DE DISTRIBUCION v TRATAYIENT( PEL AGUA
COL.MIRADOR DE SANTA ROSA,CUAUTTTLAN TZCALLT ,MEXTCO 1984 HEXICO,

FUENTE
ACUEDUCTO POI0

T1PO DE DISTRIBUCTON,

TRATAMTENTO PIPA $  [ENTUBADA $ | ACARRED $ ACARREQ $ ENTUBADA $ SIN | TOTAL 3
FUERA DE MANUAL . MANUAL . FUERA JE ESPECT-
LA CASA LA CASA FICAR,

SIN TRATAMTENTO 69 | 31,95 1 106 3 37.5 -- 0 0 - 0 | 713 Be.oz
$ 94,52 1.37 4.1 0 0 6 100,0

SE HIERVE=10 min. 48 22,27 | --- 0 3 37.5 -- 0 - 0 - 0 | 51 2,37
§ 94.12 0 5,88 0 0 0 100.0

15 min. 30 13,89 | --- 0 1 12,5 . 0 - 0 7 100 | 37 14.04
1 93.75 0 3.13 0 0 3.13 790.0

20 min. 31 14.35 | --- 0 a -- 0 - @ = 0 | 31 [i3.60
§ 106.0 0 0 0 0 0 100.0

30 min. 73 10,65 | --- 0 0 -- 0 - 0 o 0 | 23 [o.0s
$ 100.0 0 0 0 0 0 100.0

Sin espedician 10 4.63 | - 0 1 12,5 1 100 e ] - 0 17 | 5.25

Tiempo

g £3,33 ] 3.33 .33 » ] 0 106.0

DESTFECTA 3 1,30 | - 0 ] - ] - ] = ] 3| 7.32
$ 100.0 0 0 0 0 0 100.0

FILTRA 1 0.46 | --- 0 ) - 0 1 100 - 0 7 | 0.88
$ 50,0 0 ¢ ] 50 ] 766.0

I'N0 REFORTADO ] 0 " 0 0 - 0 o 0 - ] 7 0.44
i § 100.0 0 0 0 0 0 100.0

TOTAL @ 216 100 1 100 ¢ 100 1 100 1 100 1 100 228 100.0
§ ¢ 94.73 0.44 3.51 0:44 0,44 0.4 100.0

AVALA S.M.A, ,PONS A.J,




- 78 -
CUADRDO Z 6

NUMERO DE VIVIENDAS CON APARATOS DE RADIO V TELEVISION,
COL.MIRADOR DE SANTA ROSA,
CUAUTTTLAN TICALLI, MEXICO 1984, MEXICO,

NO. DE VIVIENDAS $
SOLO RADIO 28 12,28
SOLO TELEVISION 19 8.33
TELEVISION V RADIO . 174 ' .. 76,32
NINGUNO R | 3.07
CTOTAL 228 100,00,

AVALA S.M.A. ,PONS AT,

CUADRO 2.7

NUMERO DE VIVTENDAS SEGUN TENENCTA
DE APARATOS ELECTRODOMESTICOS.
COL, MIRADOR DE SNTA.ROSA
CUAUTTITLAN TZCALLT, MEXICO 1984 MEXICO.

NO.DE VIVIENDAS ks
TOCADISCOS, PLANCHA ¥ LAVADORA 59
TOCADISCOS ¥ PLANCHA 55
LAVADORA ¥ PLANCHA 17
LAVADORA Y TOCADTSCOS
TOCADISCOS
PLANCHA o
LAVADORA s
NINGUNO g
TO.TAL 28

AVALA S.M.A.,PONS A.J.
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CUADRO 258 .
NUMERQ DE VTVIENDAS SEGUN TENENCIA DE CUARTO
DE BANQ V DISPOSICTQON DE EXCRETAS,
COL, MIRADYR DE SANTA ROSA.
CUAUTITLAN TZCALLT MEXICO 1984, MEXICO,

excusapo | ¢ | rosa | s | om0 el e | ToTAL %
CON AGUA | -~ SEPTICA | -5 f CONTESTO | .= n e v ’

CUARTY DE BAN( 6§ |esr |8 7,00
CON AGUA CO-c N
RRIENTE.

: 50

CUARTO Dt BANO 47
SIN AGUA C0-- S
RRIENTE,

$

SIN CUARTQ DE -~
BANO :

%

NO CONTESTO
)

AVALA S.M.A.,PONS A.J.
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CUADRYO

29,

" VIVIENDAS SEGUN MANEJQ DE BASLIRA,
COL.MTRADOR DE SANTA ROSA,

CUAUTITLAN TZCALLT MEXICO 1984, MEXICO
A L M A C E N A M I E N T 0
ELIMINACTON BOTE CON[ & | BOTE SIN| 3% BOLSADE | % (MIXTO | & [SINRE{ % | NO $ | ToTAL $
TAPA TAPA PLASTTC) CTPTEN CONTESTO
Tt.

CANION RECOLECTOR 91 17.31 4 5.13 1 16,87 | 1 12,50 1 4.35 | --o | 0.0 26| 11.40
1 34,57 75,38 7.3 3,85 735 0 130.0
SE_OUEUA 14| 26,9 17 21.19 19 28,79 | ===} 00 | 10 | 43,48 ! 100 6112675

_ 8 22.95 77.87 31,15 0.0 76.39 1.64 100.0
SE_LANZA AL ARROYO --- ] 0.0 ! 1.28 0.0 -\ 00 ) - ) 00 | .- 0.0 11 0.4
i 5.0 100.0 0.0 0.0 7.0 6.0 760,0
SE LANZA A LA BARRACA | 24 | 46,15 | 46 58.97 27 4091 | 3 37501 4 117,39 | oo 0,0 104 | 45.62
1 73,08 4,73 75,96 2,53 3.85 0.0 100.0
SE _LANZA A LA CALLE 1 192 | === | 0.0 1 152 | 1 12504 3 113,04 | --- 0.0 6 | 2.63

} ¥ 18,87 5.0 18.57 18,67 50.0 6.0 700.0
A CIELO ABIERTO DEN-

TRO DE 1A CASA. 1 192 | -- | 0.0 2 3.0 0 | 0.0} 2 | 870 | --- 0.0 5 2.19
§ 0.0 9.0 40.0 0.0 40.0 0.0 100.0
SE_ENTIERRA —- | 0.0 ! 1.28 ~-- 0,0 -t 00 | 3 1304 | - 0.0 4| 1.76
¥ 0.0 75.0 0.0 0.0 75.0 0.0 100.0
MIXTO 3 5,77 g 11,54 8 0,09\ 3 1 37,50 | --- | 0,0 | --- 0.0 21| 9.2

14.79 42,36 78,57 14.29 0.0 0.0 100.0
TOTAL: 52 |100.0 78 |100.0 66 100.0 & |100.0 | 23 l100.0 v {1000 228 {100.0
n $ ¢ o8 34,21 28,95 3,51 10.08 0.4 100.0

AYALA S.M.A.,PONS A, T,




NO.DE PERSONAS

NO CONTESTARCN

NUMERO DE VIVIENDAS SEGUN NUMERQ

0-20,000

- 8l -
CUADRYQ

30,

DE PERSONAS OUE LAS HABITAN E TNGRESOS MENSUALES.

COL,MIRADOR DE SANTA ROSA,CUAUTITLAN TZCALLI MEXICO 1984 MEX1CO.

20,001-25, 000

I NGRESOS

25,0001-40,000

40,001-66,000

50,001 0 MAS

LTOTAL %

D e N e U W WM

10 -

—
py

L e
WEiwd T O I e

!
5
8
7
0

......

-------

f¢124:

AVALA S.M.A.,PONS A, J.
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CUADRO 31.
VIVIENDAS SEGUN INGRESO MENSIAL ¥ TE~
NENCIA DE ANIMALES PRODUCTTVOS.

COL.MIRADOR DE STA.ROSA
CUAUTTTLAN TICALLI,MEXICO 1984,MEXICO

INGESO CON ANIVALES  $ Y OSIN ANIMALES 8 TOTAL g
I .

60 001 O MAS 4 455 ' 3 2.14 7 307
57.14 42,86 100,00

40 001 - 60 000 6 681 b1z .57 18 1.89
33.33. w6667 100.00.

25 001 - 40 000 5 17,06 :
31.91

20 001 - 25 000 = =eoc17 < 19,31

oy : 34,00 -
0- 20000 - 4 41.73

NO ANOTO -~ -

42,41
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CuAprR¢e 312,

(Ul

NO,DE FAMTLTAS SEGUN TNGRESO MENSUAL ¥ SU DISTRIBUCTON,
COL.MIRADOR DE SANTA ROSA, CUAUTTTLAN TICALLI, MEXTCO 1984 MEXTCO.

{MILES DE PES0S)

DISTRIBUCUION DEL TNGRESO INGRESO o
len,GASTO VFANILTA $ 20.GAST) 60 6 1AS 40-60 25-40 20-25 0-20 O TOTAL!' "8 }
Aot | Lo
VESTTD0 5 2 14 16 37 ‘g 76 ;33033 |

ESCUELA 2 9 1 14 25 T 62 27,19

COMTDA 206 90.35 RENTA 2 7 2 w3 .- 9] 3,98

SERY, PUBLICOS 1 0 6 g 11,83

SERV.MEDICOS ' 2,19

TRANSPORTE 9,65

OTROS 1,32

NO ANOTO 088

COMIDA 1.7%

ESCUELA ' .63 VESTIDO 0.88

SERV.NEDICOS 7 0.44 VESTI00 0.44

COMIDA 0.88

SERV. PUBLICOS 5 2,19 VESTIO0 0.44

‘ ESCUELA 0.88

TRANSPORTE 5 7.79 COMIOA LI

i . VESTIDO 0.44

RENTA 1 0.44 CONTOA .44

OTR0S i 0.44 ESCUELA 0.u

O ANOTO 3 1.3 NO ANDTO 1.32
TOTALS " 228 100.0 100.0 l
I S <

AYALA S.M.A. ,PONS A.J.
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CUADRO 33
NUMERO DE VIVIENDAS SEGUN CONSUMO DE GRUPOS DE ALTMENTOS

COL. MIRADOR DE STA. ROSA,
CUAUTITLAN TZICALLT, MEXICO 1984, MEXICO.

GRUPO ALIMENTICIO NO.DE VIVIENDAS 4
CARBOHIDRATOS, VITAMINAS ¥ PROTEINAS 154 67.54
CARBOHIDRATOS ¥V VITAMINAS 8 : 3.51
CARBOHIDRATOS V PROTEINAS 61 26,75
VITAMINAS V PROTEINAS 1 0.44
CARBOHIDRATOS 3 1.32
VITAMINAS 0 eemas
PROTEINAS 1 0.44
T0.TAL o us 100,00

AYALA S.M.A, ,PONS A,J,



LUGAR DE CONSUMO

- 85 -
CUADRO 34,
NUMERO DE PERSONAS SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS
FUERA DEL HOGAR ¥ SU FRECUENCTA DIARIA,

COL, MIRADOR DE SANTA ROSA,
CUAUTTTLAN TZACALLT, MEXICO 1984, MEXICO.

FRECUENCTA DEL CONSUMO POR DIA,

1 VEZ 3 2 VECES $ 3 VECES 8 TOTAL $
RESTAURANTE 7. 4,86 2 2,94 2 18,18 n 4,93
3 63,64 18,18 18,18 100.0
FONDA 13 9,03 9 13,24 1 9,10 23 10,32
! 56,62 39,13 4,35 100.0
PUESTO EN LA CALLE 23 | 15,97 10 14,71 3 27,27 36 16,14
D 63.89 27,78 8.33 100.0
FUERA DE LA ESCUELA 2 1.39 e 0,0 - 0.0 2 0,88
3 100.0 0,0 0,0 100,0
ALTMENTOS PREPARADOS EN CASA 56 | 38.89 23 -33,82 3 27,27 82 36,77
3 68,29 28,05 3.66 100,0
COMEDOR DE LA FABRICA 43 | 29,86 24 35,29 2 18.18 69 30,94
$ 62,32 34,78 2,90 100,0
TOTAL: 144 | 100,0 68 100,0 1 100,0 | 228 100,0
$ 64,58 30,49 : 4,93 100.0

AYALA S, M.A,,PONS A,J,




NUMERO DE SENORAS SEGUN PERIODO DE LACTANCIA
CUAUTTTLAN TZCALLT, MEXICQ 1984, MEXICO

PERTODO DE LACTANCIA

6 MESES 0 MENOS

DE 6 A 12 MESES

DE 12 A 24 MESES

NO LO DICEN CLARAMENTE
NO DIERON PECHO

NO CONTESTARON

AVALA S.M.A,,PONS AT,
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CUADRYO 35

COL. MIRADOR DE STA.ROSA.

NO.DE SERORAS

89
85
20
2



836,

NUMERQ Db SERORAS StGUN EDAD DEL NIRQ A’

LA QUE EMPIEZAS A DARLE OTROS ALIMENTUS
COL, MTKADUR Dt SANTA ROSA,

CUAUTTTLAN TZCALLT ,MEXTCO 1984,MEXICO,

$ POR ALIMENTO.

b =csczrEecECZETESERSEEERSE

HEsrEcserEscrEnssRsrgs TR

EDAD DEL NINO (MESES) NUMERO DE (]
SERORAS. SENORAS,
3 70 28,11
6 87 34.94
12 67 26,91
| Los PRINEROS 12 R S T
resssega s g N T R T
6 47 18,88
12 36 14,46
[ tos mRuweros T2 1o Tow Leeke | T
B R i B T
6 74 29,72
40 16,06

=)

nxg

et —
=™
nty

®x3

S

(17

=ccsoprrEugyEnsrECaBE T RE RS

rzosEessesEacsESs e ESSEE

3 124 49\80
6 71 28,51
12 ) 29 11,65
LS PRIMERDS. 1. o ocene bwecr oo o LCONIQLERUTA. evvedomrueccaldecumansennennmmene selrnnned
3 117 46.99
6 71 28,51
12 37 14,86 -

L0s PRIMEROS 12

F-::::: === szgssmsrascef

NO CONTESTARON

N COMIO VERDURA

s=EzcEeszussrgSEsocy

EmsEzrorpscsogmEgoco

12

4,82
zzpexserEcRTSesERDN

4,82

PEEESENINITRSIRERISEEERSES

49

89.96

89.56

89,96

89,96

90,36

AVALA S.M.A.,PONS A,J.
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CHADPRD

MIMERO DE SENORAS SEGUN HIGIENE DF LAS MANOS,

37,

COL.MIRADOR DE SANTA ROSA.CUAUTITLAN TZCALLT MEXICO,1984,MEXICO

s E L A v AW L AS M A N 0 S
DESPUES DE IR No. SENORAS 3 ANTES DE COMER ANTES DE COCINAR
AL BANO STERRE % CAST T WO H TOTAL 8
STENPRE CONTESTO
STEMPRE 194 91,06 | 5 45.46 - 0 199 | #1.27
STEHPRE 209 91,67 CAST STENPRE 8 3.5 | - 0.0 -- 0 8 3.51
NO CONTESTO ] 0.94 | - 0,0 -- 0 2 0.88
v SIEMPRE 3 141 | 2 18,18 -- 0 5 2.19
CAST STEMPRE 12 5.25 CAST STEMPRE ? 0.94 | 1 9,09 . 0 3 1.32
- A VECES ] 0,47 | 3 27,17 0 4 1,75
A VECES 1.32 STENPRE ? 0,94 | - 0,0 0 ? 0.88
A VECES 8 0.0 - 0.0 1 25 1 0.44
NUNCA 1 0,44 STENPRE 1 0,47 | - 0,0 e 1 1 0.44
NO CONTESTO s 1,32 A VECES - 0.0 - 0,0 1 25 1 0.44
o T KO CONTESTO - 0.0 - 0,0 K 50 2 0.88
TOTAL: -100.0 213 1000 | 100,0 4 100,0 228 | 100,0
3.0 93.42 4,83 1.75 100.0

AVALA S.M.A.,PONS AT,
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CUADRO 38

VIVIENDAS SEGUN HIGIENE DE LOS VEGETALES
COL, MIRADOR DE SANTA ROSA
CUAUTTTLAN TICALLT, MEXICO 1984, MEXICO

PRACTICA HIGIENTCA

LAVAN AL CHORRO DEL AGUA

LAVAN SUMERGIDAS

LAVAN CON ALGUN UTENCILIO

LAVAN SUMERGTENDOLAS V AGTITANDO
LAVAN CON UN METODO MIXTO
LAVAN,NO DICEN COMO

NO LAVAN

NG DIERON INFORMACTION

AYALA S.M.A.,PONS A.J,

NO.DE VIVIENDAS
28

75 "
28

LoTAL  us

12,28
32.89
12,28
M0
3,52
3.94
0.44
0.44
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CUADRO 39
POBLACION MENOR DE 15 ANOS SEGUN VACUNACION,

COL. MIRADOR DE SANTA ROSA.
CUAUTITLAN TZCALLT, MEXICO 1984, HEXICO

VACUNA CONTRA NO.DE PERSONAS $ POBLACION MENOR DE
15 AROS.
POLTOMIELITIS 597 82,11
D.P.T. 579 79.64
TIFOTDEA ' 462 63.55
SARAMPION 573 78.89
TUBERCULOSIS (BCG) 500 68,78
NO VACUNADOS ' ¢ 0,83
NO SABEN 40 3,50
NO CONTESTO 82 11,28
MAL CONTESTADA 2 0.28

AYALA S.M.A,,PONS A,J.



- 91 -
CUADROD 40,

PREVALENCTA DE 8 ENFERMEDADES POR GRUPO DE EDAD,
COLMIRADOR DE STA,ROSA,CUAUTTTLAN TZCALLT,MEXICO 1984 ,MEXTCO

ENFERMEDAD 0 - 5 ANOS 6 - 15 ANOS 16 - 45 ANOS 46 0 NAS ANOS EDAD DESCONOCIDA TOTAL
No. TASA 1 No,  TASA tNo.  TASA i Ko, TASA % NoDE CASOS % Mo, . TASA
CASOS 100 HAR. 3 CASOS, 100 HAB. % CASOS 100 HAB. o CASOS | 100 HAB. i CASUS. 100 11AB,
' : ; ; : :
1.-INFLUENZA O GRIPA 213 79.78 & 279 | 60.65 v 427 | 70,92 b4 34.45 i3 S 958 | 6.1
2.-HIPERTROFIA DE -- : i " ; §
ANTGOALAS V ADENOTDES| 99 37,08 & 200 | 43,91 4143 | 24,03 §6 5.04 i i 450 | 31.10
" M ‘; B 3 :’
3.-PARASITOS GASTRO- 80 29.96 % 105 | 22.83 vo3 s 0 0.0 v w207t 15,00
INTESTINALES. ' H ! 18 o e Ié
L n ‘ N [
4,-ENTERITIS 0 ENF. 58 ez % 33 | 77§ 46| 1.73 7 2.7, dotel | o113
DIARRETCAS. " u a S W H )
» 4 . i 1]
5. -DISENTERIA 43 16,10 & 20 4.35 V24| 4003 ae 0.84; N8 615
6. -ENF , PULMONARES 3 12w 6 1.30 V19 ] 3ag e 088 i 36| 2.49
7.-ENF . RENALES 0 0.0 & 11 2.3 o8| 134 1084 Voo 1.45
§.-DIABETES NELLTTUS, 0 0,0 ¢ 0 0.0 IR w7 5.88 TR N

(*) NOTA: Este cuadno se foamo con La Informacibn proporeionada pon £as personas que contestonon Lo’ encuesta. .’

AVALA S.M.ALPONS AT,



- 9 -
CUADRYO 41

MUMTRQ DE VIVIENDAS SEGUN SERVICIQ DE SALUD EMPLEADQ v OPINION
COL.MIRADO DE STA,ROSA, CUAUTITLAN TZCALLT,MEXICO 1984,
MEXTCO.

SERVICIQ

N

0 P 1 0 N SIN OPINION ) TOTAL $
| BUENO $  REGULAR 3 MALO §

$.8.4 17 56,67 n 36.67 1 3,33 v 1 3.33 30 1m.n
LSS, 58 44,67 52 40.00 15 11,54 7" : "j‘f'"' s 16.67 130 48,16
+ T

1.5.8.8.T.E, 5 45,45 4 36,36 (
Y ODLE. 2 66,67 ! 33,33
i
| MEDTCO PARTTCULAR 46 62,16 | 23 31,08

MEDICC DE LA FABRICA 2 |100.00 0 0.00

DISPENSARTO 5 71.43 2 28,57

EMPIRICO 2 61 | 1 33,33

0TROS 5 62.50 2 25,00

NO CONTESTARON

AVALA S.M.A, PONS A3,




- Y3 .
v CUADRO 412
NO. DE PARTOS ATENDIDOS POR SERVICTO DE SALUD.

COL. MIRADOR DE STA,RUSA.
CUAUTTTLAN TICALLT,NEXTICO 1984, MEXICO

SERVICIO NO.DE PARTOS ATENDIDOS $
S.S.A. 63 6.5
1.4.8.8. 338 35,17
1.5.5.5.T.E. 49 5.10
0.1.F. 8 0,83
MEDICO PARTICULAR ' 228 3.3
MEDICO DE LA FABRICA ' 18 1.87
DESPENSARIO 8 0,83
EMPIRICO o3 00
0TROS L -1 ‘ 1.9
Q.er.-. R X

AYALA S.M.A,, PONS A.J.



« 94 -
CUADRYO 42,
PARTOS PROBLEMATICOS SSEGUN TIPO DE SERVICIO DE SALUD UTILTZADO ¥ CAUSA
COL.MIRADOR DE SANTA ROSA, CUAUTTTLAN TZCALLT,MEXICO 1984, MEXICO.

C A U S A S P E L 0 8 P R 0 B N S
> ; ’
g 8 3 g
£ 3 - g
DISTOSICOS HEMORRAGICOS CESAREA 2 L B oo SE 1GNORA NO ESPE- _  TOTAL &%
: Lo E 8 2 . : CIFICA, =
NO.DE PARTOS 1203 o0 86 1o NOES- 1) 11 8 1526 7.1
______________________ S L PECTF, , . :
NO.DE MUJERES 9 P 1 g
TOTAL MUJERES POR CAUSA 5 106 . .62

3
SERVICIO Dk SALUD, .

S.S,A.
1.M.8.8.
D.1.F. -
MEDICO PARTICULAR .~
ENPIRICO
01R0S

NO ESPECIFICA

TOTAL DE PARTOS: POR
CAUSA,

%

CULTE 446 7,08 3610041 361 B3

AVALA S.M.A.,PONS AT,
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CUADRO 4 4.

NUMERO DE SENORAS SEGUN NUMERO DE ABORTO
COL.MIRADOR DE STA.ROSA.
CUUTITLAN TZCALLT MEXICO 1984, MEXICO

NO.DE ABORTOS NO.DE SENORAS $ TOTAL DE ABORTOS
POR SENORA.
0 150 £5.79 0
1 38 16,67 38
2 1 4,82 22
3 6 2.63 18
4 1 0.44 4
5 3 132 : 15
6 2 0,88 e
NO ESPECIFICA 5 2,19
NO CONTESTO 12 5.26
TOTAL: (441 100,00 109 -

AYALA S.M.A.,PONS A.J,

CUADRO 45,

NUMERO DE SENORAS EMBARAZADAS
AL MOMENTO DE LEVANTAR LA ENCUESTA
COL,MIRADOR DE STA.ROSA.
CUAUTITLAN TZCALLT,MEXICO 1984 ,MEXICO.

NUMERO DE SENORAS. $

ST ESTA EMBARAZADA 22 9,65

NO ESTA EMBARAZADA 196 R 85.96

NO SABE 3 1.3

NO MARCO RESPUESTA ' 7 3,07
T.O.TAL 28 1009

AVALA S.M.A.,PONS A.J.

0.0
34,86
20.18
16.52

3.67
13.76
11.01



NUMERO DE SENORAS SEGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.

- Y6 -
CUADRO 46

COL, MIRADOR DE STA,ROSA.

CUAUTITLAN TZCALLI, MEXICO 1984, MEXICO.

METODO UTIL1ZADO

RITHO
PASTILLAS
D.1.U.
HISTERECTOMIA
SALPINGOGLASIA
PRESERVATIVO
INYECCIONES

NO ESPECTFICAN
NO UTTLIZAN
NO CONTESTO

NO MARCO LA RESPUESTA

AVALA S.M.A. PONS A.J,

NO.DE SERORAS

4
34
34

2
33

CUADRO 47.

NUMERO DE VIVIENDAS SEGUN TENECIA DE ANTMALES.,

‘COL.MIRADGR DE STA.ROSA.

CUAUTITLAN T2CALLI,MEXICO 1984, MEXICO

NO.DE VIVIENDAS

SIN ANIMALES 58

CON 1 ANTMAL 33

CON 2 ANIMALES 27

CON 3 ANIMALES 19

CON 4 ANIMALES 4

CON 5 ANIMALES 7

CON 6 o MAS ANTMALES R T

CON ANIMALES PERO NO TNDICAN CUANTOS. 15
TOLAL 28

AVALA S.M.A. PONS A.J.

1.75
14,91
14,91
0.88
14.47
0.44
3.95
. 2,19
41,23
1.32
3,95

00,90

[Ty
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CUADRO 48.

NUMERQ DE ANTMALES SEGUN ESPECTE.
COL. MIRADOR DE STA.ROSA.
CUAUTITLAN IICALLT MEXICO 1984 ,MEXICO

ESPECIE ‘NO. DE ANIMALES.
PERROS 231
GATOS 93
GALLINAS 291
GUAJOLOTES ‘ 69
CERDOS 29
CONEJOS 34
OVEJAS 6
CABRAS 5
VACAS 6
CABALLOS : 2
OTROS ‘ 87
ToTAL: 833

AVALA S.M.A.,PONS A.J.

CUADRO 49,

PROPIETARIOS DE PERROS Y/0 GATOS SEGUN VACUNACION
ANTTRRABICA ¥ TENENCIA DE CERTIFICADO VIGENTE DE LA MISMA

COL.MIRADOR DE SANTA ROSA.
CUAUTITLAN TZCALLT,MEXTICO 1984,MEXICO.

PROPIETARIOS DE % DE

PERROS.. PERROS.
VACUNADOS 117 82.39
NO VACUNADOS 24 16.90
NO SABEN ST ESTAN VACUNADOS 0 , 0.0
NO CONTESTO 1 : 0.71
CON CERTTFICADO VIGENTE 104 73.24
SIN CERTIFICADO VIGENTE 9 6.34
NO SABEN ST TIENEN CERTIFICADO 4 2,82

*NOTA: LA INFORMACTON SOBRE LA TENENCTA DEL CERTIFICADO FUE PROPORCIONADA POR LOS

PROPIETARIOS SIN MOSTRARLO.

AVALA S.M.A.,PONS A.J.

PROPIETARIOS
DE GATOS.

25
29
3
1
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CUADRYO 5 0.

PROPIETARTOS DE PERROS SEGUN DESPARASITACION DE SUS ANTMALES,
COL. MIRADOR DE SANTA ROSA.
CUAUTITLAN TZCALLT, MEXICO 1954, MEXICO,

PROPIETARIOS DE

PERROS.
ST LOS HAN DESPARASTTADO 22
NO LO HAN DESPARASITADO 10
NO SABE SI LO HAN DESPARASITADO- 1
NO CONTESTO 10
LOTAL 143

AVALA S.M.A.,PONS A,J.



S T

(ST A » 0 5,

PPP{’PIETAT’I(‘S DC Pevpoe SERUN SANE g0 PEL dnTwAg .
COLMIPADOR DE SANTA P(‘SA,(‘UJ(-’TITLAN IZ(‘ALLI,!!FXI(‘(" 1984, 1Fx100

EL PEprpog PUErYE ENn
<

-
i W < o b3 S f;‘
EL PERRD pggp LA yAvor TTAL 1 SALE SnLp 4 =3 -8 = ] sgﬁ H >3 K} . E 8 ToTAL 8
PARTE DL TTENPY EN: LA cAtLe S & & 3 g )
19 3,09 87 17,60
i 3 : I
DENTRO DE 14 cagq
PATIO 0 Jakor -7 93 85.05
CALLE ' B 140
AZ0TEA : I- 0.70
Mo cowtesry

8

81

8
MIXTos 6 4.20 No

$
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CONTIMIACION CUADRO 51,

s g
(=3 -
EL PERRO PASA LA MAYOR TOTAL §  SALE S0L0 A w o8 8 3 5 3 8 $ g 1 Tow s
PARTE DEL TIENPO EN: LA CALLE, E S Eu & -
: . - 1% 1Y gs ) = -
HIXTOS (CONT. | " NOCONTESTO
k)

NO INDICA

TOTAL
. o

AVALA S.M.A. PONS A, T
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CUADRYD

52.

NUMERO DE PROPIETARIOS DE POBLACION CANINA ¥

No.NE PERROS SEGUN ALIMENTACTON DELANTMAL.
COL,MIRADOR DE STA.ROSA,
CUAUTTTLAN TZCALLI,MEXICO 1984, MEXICO.

ALTMENTACTON

. COME LO QUE LE DAN EN CASA

COME LO QUE LE DAN EN LA -
CASA ¥ LOS VECINOS.

CONSIGUE SOLO SU COMIDA

TOTAL:

AVALA S.M.A.,PONS A.J.

140
2

1

143

CUADRO

NUMERQ DE PROPIETARIOS DE POBLACION CANINA
Y No.DE PERROS SEGUN EL MANEJ( DE EXCPETAS.
COL.MIRADOR DE STA. ROSA.
CUAUTTITLAN TZCALLI,MEXICO 1984, MEXICO

NO.DE PROPIETARIOS

NO.DE PROPIETARIOS

AL ANIMAL DEFECA EN LA CALLE

AL ANIMAL DEFECA EN LA CASA
Y SE RECOGE.

AL ANTMAL DEFECA EN LA CASA
¥ NO SE RECOGE,

EL ANIMAL DEFECA EN LA CALLE,
EN LA CASA ¥ SE RECOGE.

NO CONTESTO

AYALA S.M.A. ,PONS A.J,

75
59

e
¢ N
ey

$

97.90
1.40

0.70

100,90

53.

$

51.72
40.69

2.76

4.14

NO.DE PERROS

224
5

2

g3l

NO.DE PERROS

105
104

14

D
e
"—

$

96.97
2.17

0.86

100.0¢

45.45
45.03
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CUADRO 54,

PROPTETARTIOS DE PERRAS SEGUN HABITOS DE
MANEJ( DURANTE EL CELO,
COL.MIRADOR DE SATA ROSA.
CUAUTTITLAN TICALLI,MEXICO 1984,MEXICO,

NO. DE PROPIETARIOS $
NO LA DEJA SALIR DE LA CASA 18 - 36
NINGUN CUIDADO ESPECIFICO 22 ) ) 44
LA SACA A LA CALLE 10 20
T.O.LAL 50 g0

[

AVALA S.M.A.,PONS A.J,

CUADRO 55,

 PROPIETARIOS DE PERRAS SEGUN DESTINO DE
LOS CACHORROS RECTEN NACIDOS,
COL.MIRADOR DE STA,.ROSA.
CUAUTITLAN TZCALLI,MEXICO 1984, MEXICO.

N0, DE PROPIETARIOS : $
SE QUEDA CON ELLOS 2 ; 4
LOS VENDE 1 : 2
LOS REGALA 20 40
NO SABE DONDE QUEDAN 2 4
LOS SACRIFICA 3 6
PARTE SE QUEDA CON ELLOS ¥ PARTE LOS REGALA 1 7
PARTE LOS REGALA V PARTE SACRIFICA 1 2
PARTE LOS VENDE ¥ PARTE LOS REGALA 7 " 4
NO CONTESTO 8 36
T.0.TAL 50 100

AVALA S.M.A, ,PONS A.J.
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CUADRD 56.

NUMERD DE VIVIENDAS SEGUN METODO DE CONTROL
DE ROEDORES EMPLEADO,
COL. MIRADOR DE SANTA ROSA.
CUAUTTTLAN TZCALLT,MEXICO 1984, MEXICO.

METODO DE CONTROL. NO.DE VIVIENDAS $
TRAMPAS 10 4.39
VENENOS i 31.14
SE MATAN MANUALMENTE 10 4.39
GATO 4 1.75
TRAMPAS Y VENENOS 3 1,32
TRAMPAS Y SE MATAN MANUALMENTE ! 0.44
VENENOS Y SE MATAN MANUALMENTE 2 0.88
NINGUNO 106 46.49
NO CONTESTO 21 9.20
TOTAL: i 190,09

AYALA S.M.A.,PONS A.J.

CUADRO 57.

PERSONAS QUE CUIDAN A LOS ANIMALES PRO-
"DUCTIVOS SEGUN EDAD Y SEXO
COL. MIRADOR DE SANTA ROSA,
CUAUTTTLAN TZCALLT MEXICO 1984, MEXICO.

ANOS HOMBRES $ MUJERES 3 TOTAL 3

0-5 - 0 ——— 0 0 ' 0.0
6 ~15 13 11.61 9 18,04 7 19.64
16 -45 21 18.75 58 51,719 79 70,54
46 -0 MAS 1 0.89 10 : 8:93 . 11 , 9.82
T.0.T AL 32 1.3 A Y A 100,00

AVALA S.M.A.,PONS A.J.
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CUADRO 5%,

NUMERO DE ANTHALES PRODUCTIV(QS SEGUN ESPECTE ¥ LUGAR DONDE HARITAN
COL.MIRADOR DE SANTA R(SA,CUAUTTTLAN 1ZCALLT,MEXTCO 1984, MEXICO

L UG AR DO NDE HABITAN,

ANTMALES FUERA DE $ PATI0 DE $ | DENTRODE 8 LIBRES LEJOS $ - |LIBRES EN $ NO SENALAN 8| TOTAL. - %
LA CASA. LA CASA, LA CASA. DE 1A CASA, LA CASA. DONDE, A ]
CERDOS 14 20.00 1 3.13 0,0 | eeee- 1 0.0 -3 6,12 1 4.7 2 5.49
$ 4827 37,93 , 0 0 410,35 3,45 100.0
CABALLOS 1 1.43 1 0.28 0.0 et 0.0 0.0 0.0 7 0.38
$ 50.00 50,00 0 S EEELT R 0 0 5 100.0
VACAS ? 2.8 | .4 1,14 - 0,0 .| 20,05 e 0.0 N X 6 1.13
% 33.33 66,67 0 0 ] 100.0
OVETAS - 0.0 | 4 1,14 cim 10,0 | 2857 0.0 0.0 6 1.13
$ 0.0 66.67 : S 0 0 ‘ 100.0
CABRAS 5 ' L0 s 0.95
% 100" CTTL60.0 '
CONEJOS 0.0 34 6,43
3 100.0
GUATOLOTES 0 : , o ] g 173333 69 13,04
8 i Sries ) 10591 | 100.0
GALLTNAS , \ 6 {25,000 2910 55,0
3 Cozs| o {ne00 |
oTROS (*) | _ v : 31097 | 37.50 | 87 16.45
$ | ' o] : S 10,34 100.0 ‘
TOTAL . - TREEAEITH : ‘ 0|49 ‘ 100.0 | 529 100.0
s L) 51 L =

{*} NOTA: EN ESTA CATEGORTA SE INCLUVEN LAS: AVES DE ORNATO

AVALA S.M.A,,PONS A, T,
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CUADRO 59,

NUMERO DE ANTMALES POR ESPECTE SEGUN MEDIDAS PREVENTIVAS RECIBIDAS.
COL.MIRADOR DE STA.ROSA,CUAUTITLAN TZCALLT ,MEXICO 1984 MEXICO

ESPECTE NO.DE AVIMALES POR MEDIDAS PREVENTTVAS NO. DE ANIMALES ~ § DE LA ESPECIE,
ESPECTE. RECIBIDAS,

VACAS 6 DESPARASITACION 1 16.67

CERDOS 29 VACUNA US.COLERA 6 20.69
HIERRO AL LECHON 2 Co690
DESPARASITACION 1 o3

AVES 359 : VACUNA VS, NEWCASTLE 67 R T T

I i R L ek VACUNA VS, BRONQUITZS . '6'":":.:1;" L ._:; i ',';:’.“ 1.67 e

VACUNA S, VIRUELA % 124

DESPARASTTACION 3L 0.4

AVALA S,M.A.,PONS A.J.
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CUADRDO & 0.
NUMERC DE INSTALACTONES PARA L0S ANTMALES SEGUN TIPQ DE MATERTALES USADOS EN SU CONSTRUCCION,
COL, MIRADOR DE SANTA RUSA CUAUTITLAN TZCALLY MEXTCO 1964 ,MEXICO.

VATERTAL DEL. TOTAL -7 % TECH) WA T E R 1 AL P E LA PARED
PISO. oo e CARTON  TABIOUE MADERA OTROS  MIXTO  ALAMBRE  ADOBE ~ NO CONTESTO .. TOTAL %
LANINA GALVA- 3 4 -- - - O I 7| 14,58
NIZADA,
NADERA. -~ -- 1 1 .- -- U [, C 2 4.17
MADERA ¥ OTRUS -- -- -- -- o - - | T 171 2.08
CEMENTO 19 3958 | 4eprsro 5 25
CARTON §.33
0TROS 2.08
NO_CONTESTO 7,08
» LAMINA GALVA- 10.42
: N1ZADA.
ASBESTO AL
i VADERA 7,17
TIERRA BryEE
ERRA LM | 5000 oaerow 14.58
0TROS %.25
NIXTO 4,17
N0 CONTESTQ 6.75
CAMA 625 | |AMINA GALVA: 6.5
o[l NTZADA ‘
MO CONTESTO. 1 2o 41T | A GALVA- RITE
i NTZADA ’
TOTAL = 100,00
3 i i

AVALA S.M.A.,PONS A.J.
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CUADR

PROPIETARIOS DE ANTMALES PRODUCTIVOS SEGUN EL LUGAR DONDE

o 61,

TOMAN AGUA SUS ANIMALES.

COL MIRADOR D

E SANTA ROSA,

CUAUTTTLAN TZCALLT, MEXTCO 1984, MEXICO.

ABREVADEROD
BEBEDERO

OTROS

BEBEDERO Y OTROS
NO CONTESTARON

AVALA S.M.A.,PONS A.J.

No ,DE PROPIETARIOS
]
50
29
!
20

1l

CuUADRO 612,
DUCTIVOS SEGUN TTPQ ¥ MANEJO

PROPIETARIOS DE ANIMALES PRO
DE LOS ALIMENTOS
COL.MTRADOR

CUAUTTTLAN TZCALLI

TIPO DE ALTMENTO CON % SIN $ NO
COMEDEROS COMEDEROS
GRANOS 7 17.95 4 11.43
$ 58,33 33,33
CON%ENTRADOS —- 0 2.86

PASTORED
$
SE %LIMENTAN SOLO0S
SOBRAS
%
SOBRAS Y OTROS ALTMENTOS
%

COMBINACION DE OTROS ALL o

DE LOS ANTMALES.
DE SANTA ROSA.
. MEXICO, 1984 MEXTCO.

MENTOS.

3
NO CONTESTO
3
TOTAL:
Eiﬂ N !

AVALA S.M.A.,PONS A.J.

CONTESTO .
RV

1.98
13.87
33,66

12,87

22,77

7100.0
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CUADRYO é 3,

PROPIETART(OS DE ANTMALES PRODUCTIVOS SEGUN EL -
MANEJQ DE LAS EXCRETAS DE SUS ANIMALES,
COL.MIRADOR DE STA.ROSA.
CUAUTITLAN TICALLI, MEXICO 1984, MEXICO,

TIPO DE MANEIO

NG, DE PROPIETARIOS

ALMACENA ¥V SECA PARA ARONC 30
NO L0 RECOGE Y DEJA QUE SE ACUMULE 5
EL ANIMAL DEFECA EN LA CALLE &
AL ANTMAL DEFECA EN EL CAMPO 10
EL ANTMAL DEFECA EN A CASA 21
MIXTO 2
NO CONTESTO o

T.0.T.AL BT
AVALA S.M.A.,PONS A.J.

CUADRD 64,

PROPIETARIOS DE ANTMALES PRODUCTTVOS SEGUN LA FINA-
LIDAD DE LA PROPIEDAD DE L0S ANIMALES,
COL. MIRADOR DE SANTA ROSA.
CUAUTITLAN TZCALLT, MEXICO 1984, MEXICO .

FINALTDAD NO. DE PROPIETARIOS

L0S VENDE VIVOS 4

LOS CONSUME 60

COMPANTA 14

CONSUME ¥ COMPARTA S

VENDE VIVOS ¥ CONSUME : . R

NO VONTESTO , SEETE I T
TOLAL 18

AVALA S.M.A.,PONS A.J.

59.41
13.86
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CUADRY &5

PROPIETARIOS DE ANTMALES PRODUCTTVOS QUE LO3 CONSLMEN

SEGUN FORMA DI PREPARARL(OS.
COL, MIRADOR DI SANTA ROSA,
CUAUTTTLAN TZCALLT MEXICO 1984, MEXICO,

FORMA DE PREPARARLOS

FRIT(S

HORNEADOS
COCIDOS

AHUMAD)

FRITO ¥ COCTDO
AHUMADQ ¥ COCIDO

AVALA s|MlA.' 'PONS A\lJ'-‘ : .

NO.DE PROPIETARIOS

10
-3
L35
S
e

CUADRY 6 6.

" PROPIETARSOS DE ANIMALES PRODUCTTVOS SEGUN EL

DESTING DE LAS VISCERAS DE LOS ANTMALES.
COL. MTRADOR DE SANTA ROSA.
CUAUTTTLAN TZCALLT, MEXICO 1984 ,MEXICO,

DESTING DE LAS UISCERAS

NQ,DE PROPIETARIOS

TTRA 22
CONSUME 11
SE [AS DA A L0 ANIMALER 19
LAS ENTTERRA ?
CONSUME ¥ DA A LOS ANTMALES R
TTRA ¥ CONSUME 1
NO CONTESTARON 44
TO.TAL 101

AVALA S,M,A. JPoNg A, J.
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Cudpry 6 7

PROPIETARIOS pE WIMALES Propycrrygg SEGUN EL DESTING
PE LO3 ANTHALES 4 g MUERTE
Ly MIRADOR DE sy .

CLAUTITLAN T2cAr7, MEXICO 7984, MEXICO,

DESTING DE [pg ANTMALES No.DE PROPTETAR 0 $
L0 TIRA 36 35,64
L0 ConsuE ] 0.99
Lo consumen syg ANTMAL £g 1 0.99
LO OUEWA 2 : 1.9¢
L0 ENTIERRA @ 79,80
LO ENTTERRA v qupyg oy s 0.99
LOTIRA y gueys Ry 0,99
KO contegro o Bt et I
Wik gy L 190,00

AVALA 3.M.4,, PONS A, 3, i

| CUAprRo 44
PROPIETART s DE ANTHALES PRopiicrryng SEGUN qurEN
ATIENDE A sig ANTHA (€,

COL. MIrApOR DE ANTA ROSA.,
CURUTTTLAN IZCALLT,MEXICO 1984, MEXTCO,

LIEN 10S ATTENDE NO.DE PROPIETARTOS ' g
VETERTNARTO 10 9,90
EMPIRICO 6 B X7
ALGUTEN DE 14 Fapgy14 31 , S 30,69
NO Los AT1ENDE 36 354
OTROS | g . e 0.99
NO CONTESTQ e 7 S 16,83

AVALA S.M.4,, PONS 4.7,
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