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RESUMEN 

La final !dad de esta investigación fue primordialmente la de real izar un diagn6s­

tico de la situación de salud de la colonia Mirador de Santa Rosa, Municipio de -

Cuautitlán lzcal 1 i en el Estado de México, y como objetivos complementarlos se re 

saltó la importancia de la participación del Médico Veterinario Zootecnlsta en -

las actividades de atención primaria y establecer las bases para la implementac16n 

de un programa de prácticas en comunidad para los estudiantes que cursan la aslgn!!_ 

tura de Salubridad Pública Veterinaria en la Facultad de Estudios Superiores Cuau­

titlán. 

Se seleccionó la colonia Mirador de Santa Rosa por no tener más de 500 vlvlendas,­

estar cerca de la Facultad, desconocimiento de su situación de salud y porque al -

visitarla encontramos que probablemente tenía problemas serlos de salud. 

Para iniciar el diagnóstico se estableció contacto con las autoridades pertinentes 

con el objetivo de recoger información de la colonia y el municipio que fuera de -

utilidad para esta investigación; en base a los datos obtenidos se elaboró una en­

cuesta con su instructivo, para su aplicación; se hizo un trabajo de sensibiliza­

ción dentro de la colonia y se dieron pláticas preparativas a. dos grupos de la -

asignatura de Salubridad Pública Veterinaria que fueron los encargados de aplicar 

la encuesta. 

Los resultados obtenidos se procesaron en cuadros y gráficas buscando sus posibles 

relaciones. Entre los resultados mas sobresalientes encontramos: la mayoría de la 

población es menor de 18años,15% de los mayores de 18 años, son analfabetas; la -

poblución en su mayoría es inmigrante, el material del que están construidas las 

viviendas no es fáci 1 de 1 implar, en' la mayor parte de las viviendas, no se le dá 

ningún tratamiento al agua que reciben por pipa, casi en la mitad de las viviendas 

arrojan la basura en lugares públicos, en dos terceras partes de las viviendas pe! 

ciben ingresos iguales o menores al salario mínimo, la alimentación de los menores 

de 1 año es deficiente, las enfermedades infecciosas ocupan los primeros lugares -

de morbilidad, el 18% de los partos son atendidos'Por empíricos, el 27% de las seño­

ras ha tenido algún problema en el parto, más. de la tercera parte de las señoras -

ha tenido cuando menos un aborto (34%), en un poco más de la mitad de las viviendas 

se usa algún método de control natal, un l0% de los perros no esta vacunado contra 

la rabia, sólo un 15% de los propietarios de perros ha desparasitado a su animal,­

las especies pecuarias son mínimas, las dos terceras partes de los animales produ~ 

tivos, viven en el patio de la vivienda, el 14% de los propietarios de animales 

productivos real Izan medidas preventivas y el 60% de los animales productivos los 

consumen. 
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Por los resultados obtenidos podemos concluir que la situación de salud de la co· 

lonia Mirador de Santa Rosa, no es buena. 

Esta investigación demuestra que el Médico Veterinarlo.Zootecnista es competente 

para realizar trabajos de atención primaria a la población Integrado en equipos -

multidlsclpl inar!os. 
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El objetivo del Médico Veterinario Zootecnlsta 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 los recursos que estén a su alcance. A través de la a­

tención a la población animal es como principalmente logra este objetivo, pero és­

to no quiere aecir que sea el Gnico medio, forman parte de su preparación profesi~ 

nal áreas como la Salud Pública, que es una rama para la que se le prepara, aunque 

no sea muy eficiente su ejercicio profesional en nuestro país. 

La presente investigación pone en práctica los conocimientos adquiridos 

durante nuestra preparación profesional en el área de la Salud Pública y busca a -

través de estos conocimientos prestar un servicio de forma muy concretalj" una comu­

niddd del irca de intluencia de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán. 

Es la Salud Pública un problema muy agudo en nuestr0 país 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 social, situación económica, cul­

tura, la región donde habita, etc., también es importante porque al perderse el equi 

librio de la triada ecológica (agente, medio ambiente y huésped), este desequilibrio 

repercute en el proceso salu-enfermedad inclinándose por esta última, afectando al 

individuo como unidad bio-psicosocial alterando con ello todas sus actividades den­

tro de la sociedad. 

La salud es un concepto difícil de definir y por lo tanto de cuantificar. 

La conferencia Internacional sobre Atención Primaria a la Salud, ha señalado que la 

salud "es el estado de completo bienestar físico, mental y social y no solo la ausen 

cia de afecciones o enfermedades; es un derecho fundamental y el logro del grado más 

alto posible de salud es un objetivo social importantísimo en todo el mundo" (8). 

Haciendo hincapié en que Ja salud no es un fenómeno meramente biológico 

y que lo Gnico que lo condiciona no es la presencia de un agente etiológico desen­

cadenante de la misma, sino que intervienen otros dos factores básicos 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 harán 

reaccionar de manera singular al huésped 2nte cada uno· de lo~ estímulos del agente. 

La Salud es un fenómeno dinámico que hace necesario conceptual izar la 

salud-enfermedad como un proceso y no es posible establecerla como un estado fijo 

de situaciones estáticas, ya que el hombre es un ser dinámico biológica, social y 

psicológicamente. 

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

características culturales, sociales y de producción que son en buena medida, de-

' 
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terminantes del balance de su proceso salud-enfermedad. En 1 a evolución de la huma­

nidad el proceso salud-enfermedad se ha visto marcadamente determinado por dos con­

di clones: 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 mayoría de los niños fallecían a temprana e­

dad y una vez 1 legados a la edad adulta se veían sujetos a grandes riesgos Rara co.!2 

seguir alimento y otros bienes para su subsistencia. 

Por otra parte, los bienes obtenidos por la capacidad productiva de las 

so~iedades han sido, desde siempre, distribuidos de manera desigual y con el lo solo 

han beneficiado la salud de algunos sectores. Cuando estos logros son más justamen­

te distribuidos en la población y se llega a transformar sus condiciones materiales 

de vida, se dan los cambios más profundos en la salud. Los niveles de salud son -

producto de las dos condiciones históricas antes mencionadas. (8) 

Un ejemplo al respecto nos lo cita COPLAMAR: 

'~na 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, cólera, tifo, tifoidea, 

escarlatina, entre otras) tuvieron un decremento significativo antes de la incorpor~ 

ción de medicamentos específicos en el arsenal terapeútico e incluso de la identifi­

cación del agente causante de cada una de las enfermedades, ésto le permitió afir-­

mar que el decremento de la mortalidad era atribuíble casi totalmente al mejoramie~ 

to del nivel de vida, circuscribiendo las conquistas propiamente médicas a un papel 

menor."(S) En México se han realizado estudios similares que nos muestran la evo­

lución de algunas enfermedades a lo largo de este siglo y el efecto tan poco sign.!_ 

ficativo de la Introducción de medicamentos específicos en contra de éstas, se ob­

serva un decremento paulatino de su incidencia conforme avanza el siglo y ningún -

cambio notable en este decremento a partir de la Introducción de los medicamentos 

especfficos contra éstas enfermedades. (Gráficas 1 y 2). 

Otro factor importante en el proceso salud-enfermedad es la cobertura 

médica con que se cuente, así vemos que en México .... "En 1976, sólo el 35% -

de los 62 mil Iones de habitantes que tenía el país, estaba cubierto por los servi­

cios de salud de algún régimen de seguridad social, es decir, 22 mil Iones de per­

sonas, entre los que se encontraban el 20% de la po~lación económicamente activa. 
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El resto de la población, casi dos terceras partes de los habitantes del país, más 

de 40 Millones, debfa ser atendida por la S.S.A., cuya capacidad de hospitales, ce!!_ 

tros asistenciales y servicios, solo alcanzaba a cubrir entre 15 y 18 millones de -

personas. Vale decir: entre 20 y 25 millones de mexicanos carecían en forma perm!!_ 

nente de servicios de salud." (:Íl) 

La magnitud de la población que carece de servicios de salud es impresi2. 

nante y anal izando un poco las principales instituciones que prestan este servicio 

(l.M.S.S., l .S.S.S.T.E., S.S.A., PEMEX, F.F.C.C., S.D.N., e instituciones particula­

res) nos damos cuenta fácilmente que la mayoría de las personas cubiertas son traba­

Jadores asalariados, obreros y que la mayoría de las personas carecen de este servl 

clo se encuentran el área rural, semi rural ó en zonas marginadas urbanGs. 

Pero hemos de considerar, que la falta de coordinación de dichas insti­

tuciones, que prestan servicios de salud, conduce a que una gran parte de las pers2_ 

nas sean derechohablentes de más de una Institución de salud al mismo tiempo, lo -

que trae como consecuencia que las estadísticas vitales no sean reales y no tan solo 

esto, ya que el problema trasciende a ser más grave porque no se alcanza la total 

optimización de los recursos. 

La atención para la salud se divide en dos grandes grupos: los servi­

cios personales y los servicios no personales. 

Los servicios personales se orientan más al aspecto biológico del pro­

ceso salud-enfP1111edad, es decir son servicios que se dedican a sanar a las personas 

de las enfermedades. La obtención de datos o estudios sobre este tipo de servl-

eles es diffcll en nuest.-o país, como nos Indica un estudio hecho por COPLAMAR¡ 

"En México ha existido poco interés social por obtener información 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 asistemáticos. (8) (Cuadros 1,2,3,4,5,6,7,8 y 9) 

Los servicios no personales son aquellos que están encaminados esen-­

clalmente a prevenir las enfermedades a través de la satisfacción de las necesida_ 

des primarias como: alimentación, vivienda, educación, higiene ambiental, agua po­

table, drenaje, luz, etc., la mejora de estos servicios ocasiona una importante -

reducción de la morbilidad y un aumento en la expectativa de la vida. 

Las diversas instituciones que prestan atención médica a población 

abierta o población asegurada han definido y puesto en práctica, con grados dlver. 

sos de avance y extenclón, una organización de los servicios en tres niveles: 

El primario, para la atención de los problemas más comunes en la salud, 

que no requiere el uso de tecnología compleja ni hospital lzaclón. El secundarlo, 
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basado en la consulta externa o la hospitalización a cargo de especial lstas clíni­

cos básicos (pediatras, ginecoobstetras, internistas, cirujanos generales) y de e~ 

peciallstas de apoyo (anestesiólogos, patólogos, radiólogos y laboratoristas), y,el 

terciario, de alta especialidad que además sirve de apoyo a la investigación bio­

médica y sus apl lcaciones. 

En nuestro país 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, y 9), Son enfermedades que al mejorar las -

condiciones ambientales donde se desenvuelve el h~nbre y al mejorar su dieta dlsm.!_ 

nuyen notablemente su incidencia, al grado de dejar de ocupar los primeros lugares 

entre las enfermedades con más mortalidad y morbilidad. 

Estudios real izados por COPlAMAR en 1982 nos muestran la diferencia 

entre la cantidad actunl de muertes pnr estas enfermeúddes y las que se podrían 

evitar mejorando los servicios públicos (Gráfica 3). Estos datos nos dan una idea 

de lo que en materia de Salud Pública queda por hacer en México y todo lo que se -

ha dejado de hacer. 

Otras estadísticas que nos ayuda a darnos cuenta de lo que en materia 

de Salud Púb.l ica queda por hacer, .es la comparaci"ón d€' li! expectativa de vida'.ent~e 

México y otros paises de América latina, que teniendo el ima y situaciones socio-e-

conómicas semejantes han logrado aumentar la e~pectatlva de vida. La expectativa 

de vi da es el número de años, en promedio, que cualquier hombre que nazca en ese -

país tiene por delante antes de morir. (Cuadro 10). 

El mexicano tiene una expectativa de vida de 66 años, menor que la que 

poseen otros 15 paises de América, teniendo más de 70 años dj expectativa de vida 

se encuentran: Estados Unitlos de América, Canadá, Puerto Ri/co y Cuba, lo que nos -

muestra sus avances sanitarias y su mayor nivel general de vida. 

Para mejorar estas situaciones es necesario que se Impulse el estudio -

y la investigación en materia de Salud Pública. la investigación en esta área es 

sumamente importante, pués en su aplicación existen una gran cantidad de variacio­

nes con respecto a la zona del país que se trate y muchas veces no es válido para 

una zona lo que se hizo en otra. 

Esta razón también imposibll ita la copla exacta de modelos que hayan -

dado buen resultado en otros países. Esto no quiere decir que no sea válido usar 

estas experiencias para crear nuestros modelos o incluso se adopten estos modelos 

adaptándolos a las necesidades y a los recursos nacionales. 

"El número de 1nvest1 gado res en la Repúb 1 1 ca Mex 1 cana en 1975 era de -

solo 147 personas de las cuales el 75% estaba ubicado en centros asistenciales, el 
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16% en Instituciones apl lcatlvas de salud que no prestan servicios de atencl6n médl-

ca y el 9% en investigación de enseñanza." (21) El hecho de que en México no se -

efectue suficiente investigación en Salud Pública, nos da como resultado un desarr.2. 

llo paupérrimo de los conocimientos en este renglón, que es sumamente importante. 

De ahí la importancia de que el Médico Veterinario Zootecnlsta emplee -

sus conocimientos en materia de Salud Pública 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 transmis.!_ 

bles al hombre y algunas de éstas además de su extraordinaria importancia para la 

Salud Pública, tienen sus consecuencias económicas; entre las más importantes pode­

mos considerar: rabia, brucelosis, tuberculosis bovina, toxoplasmosis, encefal ltls 

equina, y cisticercosis, entre otras. 

Las funciones de los Médicos Veterinarios en la Salud Pública, a través 

de las cuales puede Intervenir en la solución de éstos problemas, tienen gran dive.r. 

sldad e Incluyen: 

1) Promoción de las actividades del Veterinario en Salud Pública 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 estimación epidemiológica de peligros de Salud Pública y proble­

mas originados por las enfermedades de los animales. 

3) De~arrollo y mantenimiento de las notificaciones de las enfermedades 

de los animales y de los servicios estadísticos, para la evaluación del peligro pr.!:_ 

sentado por las zoonosis y los procedimientos empleados para su control y prevención. 

4) Participación en la planeación, promoción, coordinación y supervisión 

de los programas relativos a la inspección e higiene de la leche, la carne y otros 

alimentos de origen animal. 

5) Planeaclón y participación en actividades de laboratorio e investi­

gación en el campo de la medicina comparativa, Incluyendo diagnósticos, epldemiol2, 

gía, epizootiología, microbiología, elaboración de biológicos y todos los aspectos 

de patología comparada. 

6) Asegurando la participación y cooperación de los Médicos Veterina­

rios particulares en los problemas de la Salud Públ lea de las comunidades urbanas 

y rurales. Coordinación con el Médico Veterinario practicante, en la iinpl.ementa-

clón y desarrollo de varios programas, tales como prevención y control de enferm.!:_ 

dades en animales y la salud general de la comunidad. 

7) Participación activa en cooperación con el personal de educación -

para la salud, en la planeaclón, promoción y desarrollo de los programas de educ!_ 
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clón, relativos a las actividades de Salubridad Pública Veterinaria y las necesi­

dades de Salud Pública de la comunidad, así como la participación en el desarro-­

llo y aplicación de leyes y reglamentos de salud. 

8) Colaboración con los servicios médicos en el tratamiento de perso­

nas mordidas por perros u otros animales sospechosos de r~bla, y'el se~uiml~nto ~ 

epidemiológico· correspbndiente. 
9) Control de movimiento de animales y productos de origen animal. 

Esta investigación no pretende resolver el problema a nivel nacional 

pués no se cuenta ni con los recursos, ni con la Información necesaria y suficle_!l 

te para hacerlo; como ya lo mencionamos, busca presentar un servicio a una peque­

ña comunidad. El éxito de este estudio no sólo depende de un buen método de in­

vestigación, sino también de la participación 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 solución. 

OBJETIVOS: 

- Real izar un diagnóstico de la situación de salud, que permita hacer 

sugerencias concretas, prácticas y viables para el mejoramiento de Ja salud en la 

comunidad. 

- Resaltar Ja importancia de Ja participación del Médico Veterinario 

Zootecnista en las actividades de atención primaria para la salud y, 

- Establecer las bases para la implementación de un Programa de Prá_s 

tlcas en Comunidad, para los estudiantes que cursen las asignatura de Salubridad 

Pública Veterinaria, en la carrera de Médico Veterinario Zootecnlsta de Ja FESC. 

JUSTIFICACION: 

Siendo desigual el acceso a los servicios de atención primaria para 

Ja salud en nuestro ·país, debe ser un objetivo básico del Estado Mexicano satl!_ 

facer las necesidades esenciales de salubridad, para que esta diferencia sea C.!!_ 

da vez menos marcada y se pueda ejercer plenamente el derecho a Ja salud que t!:!, 

do individuo tiene. 

Es indispensable, como primer paso para atacar este problema, elabo­

rar un diagnóstico de la situación de salud del país, actualizado y veráz, que 

permita establecer las bases para la planeaclón adecuada; ésto contribuirá aj!:_ 

rarquizar y valorar cada uno de los diversos factores que intervienen en el pro 

ceso salud-enfermedad, permitiendo además medir la relación que guardan dichos 

factores con el desarrollo y calidad de vida alcanzada por la sociedad mexicana. 

Es así, que el Médico Veterlna'rfo debe ser conclP.nte de la magnitud 

del problema Y de la responsabilidad que tiene ·para ayudar a resolverlo, en base a 



los conocimientos adquiridos a lo largo de su preparación profesional, desempeftá! 

dese como un agente de cambio. 

Los serwicios veterinarios, adecuadamente organizados, pueden ser el -

elemento básico para resolver los problemas de salud en las áreas rurales, por las 

múltiples funciones que pueden desarrollar. Ademas el Médico Veterinario tiene -

la gran ventaja de que por las caracterfsticas de su dlscipl ina, generalmente pue­

de vivir en estrecho contacto con la población del medio rural, lo que le permite 

el conocimiento de los problemas de salud desde una perpectiva que le facilita la 

promoción de actividades que lleven a la comunidad a la solución de éstos, porque 

cuenta con un prestigio dentro de la misma que le dá credlbi lldad. 

Todo ésto nos 1 leva a pensar que, como Hedicos Veterinarios, debemos -

impuls1J·Y participar activamente en la investigación que permita establecer un -

diagnóstico general de la situación de salud en el país. Así pués, consideramos 

que, primero, nuestro compromiso como mexicanos, segundo, la situación actual del 

país conjuntamente con las políticas que en materia de salud se tie~en estableci­

das tanto a nivel nacional como a nivel mundial y, tercero, los conocimientos ad­

quiridos en el transcurso de nuestra preparación profesional, constituyen suflcle.!!_ 

te justificación para el desarrollo de la presente investigación • 

• 
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CUADRO 1 

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1982. 

ORDEN 

1 

2 

PADEC 1M1 ENTO 

Infecciones respf­

rator i as agudas 

Enteritis y otras 

enfermedades dla­
~reica~ 

3 Otras parasltosis 

Intestinal es. 

4 Amlblasls 

5 Influenza 

6 Varicela 

7 Paludismo 

8 Neumonfa 

9 Parotldltis 

10 Dengue 

Nº DE CASOS 

l¡ 1 721 • 683 ( 1 ) 

21010,635 (f) 

798,840 ( 1) 

674,744 (1) 

174,038 (1) 

65,417 ( 1) 

52,094 (3) 
46,508 (1) 

41,294 ( 1) 

32 ,640 (9) 

T O T A L: 8.785,254 
··=···==·· 

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

de enfermedades, S. S. A. 

(3) Dirección de lucha contra el Paludismo 

(9) Programa Nacional de Vigilancia Epide­

miológica de Enfermedades transmitidas 

por vectores. 

TASA Xl00,000 HAB. 

6,627.3 

2 ,821. 7 

1, 121.3 

947.1 
244.3 
9L8 
]3':.1 
65•3 -
58.o 
45;8 

12,330.9 
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CUADRO 2 

MORBILIDAD HOSPITALARIA NACIONAL 1981 

l.S.S.S.T.E. 

DIAGNOSTICO 

Parto normal 

Causas obstétlcas directas 

Aborto 

Infecciones Intestinales mal 

definidas 

Hernia de la cavidad abdomi­

nal. 

Enfermedad crónica de las -

amfgdalas y vegetaciones ade­

noides 

Diabetes mellitus 

Enfermedad de otras partes 

del aparato digestivo. 

Co 1e1 i ti as is y Co 1 ecf s ti ti s 

Enfermedad de órganos geni­

t a 1 es femen i nos 

RESTO 

T O T A L: 

CASOS 

49,990 
16,983 

9,900 
7,295 

5,902 

5,312 

4,576 
4,055 

3,889 

3,815 

113,414 

225 ,081 

FUENTE: AnÚario ~st~df~tico.1981 
Toffi()>2.·· .··· 

% 

22.21 

7,5 
Uo 
3.22 

2.62 

2.36 

2.36 

1.80 

1. 73 
1.69 

50.39 

Cont,nÚorfa General 

Departamento de Estadística y 

Actuaria. 
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CUADRO 3 

MORBILIDAD EN CENTROS HOSPITALARIOS. 

INFANTILES 

Enteritis y diarreas 

Hipertrofia de amígdalas 

Neumonía 

Traumatismos lntracranea!es 

Disentería bacilar y Amibiasls 

Anomalías congénitas 

Demás infecciones y parasitarias 

Bronquitis, enfisema y asma 

Avitaminosis y otras deficiencias 

nutlclonales 

Infecciones respiratorias agudas 

URGENCIAS 

Traumatismos internos y esternos 

Fracturas 

Demás lesiones 

Aborto 

D.D.F. 1982 

Otras compl icaclones del embarazo 

Otras del aparato respiratorio 

Otras del aparato digestivo 

Quemaduras 

Otras no especlf lcadas 

Obstrucción y hernia 

FUENTE: Dr. Julio Hernández Vallejo 

9,232 

2,685 

2,535 

2,217 

1,594 

1,556 

r.~32. 

1,419 

1,311 

1,246 

4,072 

3,825 

. 2,439 

2, 148 

1,307 

913 

804 

758 
606 

590 

Director de sérvlclos Médicos del D. D. F. 

( Comun 1 cae} ón ~ persona 1). 



Nº DE ORDEN 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

- 11 

CUADRO 4 

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. 

SEGUN FRECUENCIA l.H.S.S. 1982 

PADEC 1H1 ENTD CASOS % COEFICIENTE 
POR 100,000 D.H. 

13'575,339 100 49,320.9 

Infecciones respl- 7'768,082 57 .1 28,222.5. 

rator i as agudas 

Enteritis y otras 2 1518,642 ... 18.6 9, 150.5 

enfermedades dla-

rrelcas. 

Amlblasls 882,033 6.5 3,204.5 

Ascarlasls 387, 178 2.9 1,4D6.7 

Oxiurlasls 138,905 1. o:c •:•' e;~~ 504 ,7 

Salmonelosls 112,212 

Varicela 88,768 

Sarna 53 ,977 

Neumonías 53 ,206 

1ntox1 cacl enes ali- 52,878 

mentarlas bacteria-

nas. 

Otras 1' 519;458 

PobJadón Derechohablente al 30 de Junio 

de 1982:· 27'524,501 

FUENTE: Boletín Epidemiológico Ariua.1 1982 

( J.S.H.P. l. M. S. S. ) 

o.a · ·•· ~1ro:,.1-

0.7 .. 322;5 

o.4 196,1 

o.4 193,3 

o.4 192.1 

11.2 5,520.4 
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CUADRO 5 

MORTALIDAD POR GRUPO DE CAUSAS 

POBLACION USUARIO DE LOS SERVICIOS HEDICOS 

1 • H. S. S. 1982 

GRUPO DE CAUSAS 

Enfermedades del aparato 

circulatorio. 

Tumores 

Ciertas afecciones originadas en el 

período perinatal. 

Enfermedades de las glándulas end6crinas, 

nutrición, matabol lsmo, etc._ 

Enfermedades 1 nf ecc i osas y paras l_tar i as i 
Enfermedades del aparato digestivo' 

Enfermedades del aparato respiratorio 

Anomalías cong{nitas 

Traumatismos y Envenenamientos 

Enfermedades del aparato genitourinario 

TASA POR 100,000 USUARIOS. 

36. 7 • 

35,8 

32.5 

32.5 

28,2 
- -26.4 

19.2 

13. 7-

12.0 

6.6 

FUENTE: Boletín Anual de Defunciones, ! .M.S.S. 1982 
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CUADRO 6 

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 

GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1978 

Nº DE ORDEN CAUSA 

Enfermedad del corazón 

2 Influenza y neumonJas 

3 Enteritis y otras en­

fermedades diarreicas 

4 

5 

Accidentes 

Tumore~ malignos 

6 Ciertas causas de mor­

bilidad y mortalidad 

perlnatales. 

7 Les iones que se 1 gnore 

8 

9 
10 

11 

12 

13 

14 

si fueron Intencionales ó·' 

accidentalmente Infligi­

das. 

lares 

Cirrosis hepática· 

Diabetes mellitus 

Homicidios y lesiones pro­

vocadas por otras personas 

intervención legal 

Bronquitls,enfisema y asma 

Tuberculosis en todas las 

formas. 

Anomalras congénitas 

15 Avitaminosis y otras defi 

ciencias nutrlcionales. 

16 
17 

18 

Anemias 

Neurosis, trastornos de~ • 

la personal idád y otros 

trastornos ment~les no -

psicóticos. 

DEFUNC 1 ONES 

46 .990 

43,258 

20,912 

14,048 

12,935 

12,285 

11,619 

11,533 

7,551 
5;515. 

5, 158 

4,522 .. 

41054 

3,344 

TASA 

71. 4 

65.7 

60.5 
40.1 

37 .9 

33,7 

31.8 

21.3 

19.6 

18.7 

17;6 
17.5 

11.5 
8.4 

7.8 
6.9 

6.2 

5.1 
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19 Enfermedades de las arte­

rias, arteriolas y vasos 

capr lares 3,257 
20 Infecciones respiratorias 

agudas 2,745 
95,886 Las demás causas 

T O T A L: 418,381 

TASA: X 100,000 HABITANTES 

FUENTE: .Dlr.ecdón General de. 

Estadfsticas Contfnuas 

s. s. A. 

4.9 

4.2 
145.6 

635.4 
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CUADRO 7 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1979 

ORDEN PADECIMIENTO 

1 Enfermedades del corazón 

2 Influenza y neumonías 

3 Enteritis y otras enfer­

medades diarreicas. 

4 

5 

Accidentes 

Ciertas causas de morbi-

1 idad y mortalidad peri-

CASOS 

47,585 

39,544 

38,838 

30,048 

natales, 26,941 
6 

7 

8 

9 
10 

Tumores malignos 26,141 

Lesiones en las que se 

Ignore si fueron acciden-

tal ó intencionalmente -

Infligidas. 

Enfermedades cerebf~;as"'. 
cu lares. 

Cirrosis hepática 
O 1 abetes me! i !tus > .. 

Tetas las causas: 

20,606 

TASA 100,000 HAB. 

68.6 

57.0 

55,2 

43,3 

38.8 

37•7 

29.7 

21.4 

20.7 
19.4 

6.2 

de los 

Estados Un.Idos Mexicanos, 1975, 
,·.,' 

·orrecclón General de Estadfstfca 

de 1 a S .P.P. 



1. -

2.-

3,-

4.-
5.-
6.-

7.-
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CUADRO 8 

MORTALIDAD HOSPITALARIA 1981 

l.S.S.S.T.E. 

DIAGNOSTICO 

Enfermedades del aparato 

circulatorio 

Enfermedades cerebrovasculares 

Neumonías 

Sept i cem 1 as 

Diabetes mellitus 

Ciertas afecciones orlgln~das 

por el período peri natal. 

Tumores ma 1 1 gnos 

8.- Nefritis, síndrome nefrótlco f 
nefros Is. 

9,-

10.-
Infarto agudo al m.l~cardÍo ;' 

Enfermedad lsquémica del 

Resto 

T o t a 1 

CASOS 

783 

550 
483 
401 

370 
345 

332 

298 
270 

84 
2,037 

5;953 

Relaciones de las causas de muerte en 

% 

13 .15 

9.24 
8.11 

6.74 
6;22 

. 5 .• 8o 

5.58 

5.00 
4.54 
1.41 

34.21 

· e1 oJf-.'· y Foráneos por tipo de derechohabientes 

Fuente: ·Anuario estadístico 1981 · 

Tomo 1 Contraloría General 

Departamento de Estadística y 

Actuaría, l.S.S.S.T.E. 



AflO 

1971 

1972 

1973 
1974 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 
1980 

1981 

1982 
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CUADRO 9 

MORTALIDAD Y MORBILIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1972 - 1982. 

MORBILIDAD ( 1 ) MORTALIDAD ( 1 ) 

1, 154.8 362.3 

1,287,5 364.6 

1 ,405.6 309.0 
1,510.8 246.7 

1 ,727,5 226.4 

2, 120.4 241.3 

3,364.4 210.9 

3,456.7 167.2 

3,964.3 152.6 

6 ,948. 3 

10,758.0 

12,330.9 

. . . 
. . . 

(1) TASA por 100;000 h~bltantes.· 

·•····.· . .fo.!' > ········ . ·. 
· •·FUENTE:;H~r~ll ld~d:c 1 nforme5-5emanáles <le-en­

fermedades transmisibles. Dirección de 

Epldemlologfa, S. S. A •. 

Mortal ldad: Estadísticas. vitales de 

México. Unidad de Información, S, S, A. 
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CUADRO 10 

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN DISTINTOS 

PAISES DE AMERICA ALREDEDOR DE 1978. 

PAIS 

Canadá 
Estados Un Idos 
Puerto Rico 
Cuba 
Barbados 
Uruguay 
Argent lna 
Costa Rica 
Jamaica 
Guyana 
Bahamas 
Panamá 
Trinidad y Tobago 
Surlnám 
Guadalupe 
Martinica 

México 

ESPERANZA DE VIDA AL NACER 
( en años ) 

73 
73 
72 
70 
69 
69 
68 
68 
68 
68 
66 
66 
66 
66 
65 
65 

- ."· · ... · '·· .. 

-------------------------------------------------------------------------------
Venezuela 
Chl le' 
Granada 
Antillas Holandesas 
Paraguay 
Bras 11 
Colombia 
Ecuador 
El Salvador 
República Dominicana 
Perú 
Honduras 
Guatemala 
Nicaragua 
Haití 
Bolivia 

En: López Acuña Daniel (20) 

6; 
63 
63 
62 
62. 

. . 61 .... 61. 

60 
58 
58 
56 
55 
53 
53 
50 
48 
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M A T E R A L V M E T O D O S 

MATERIALES 

Esta investigación se real Izó en la colonia "Mirador de Santa Rosa" 

que se local iza a 2.350 metros sobre el nivel del mar, en la latitud norte 19º37' 

Y en la longitud oeste 99º1~', su el lma es templado subhúmedo con una precipita· 

clón anual de 650 mm. una temperatura media de 16°C, la vegetación predominante 

en la zona es el cultivo y la tierra se usa para agricultura de temporal anual:· 

ésta tiene una erosión pluvia~ fuerte. 

La colonia "Mirador de Santa Rosa" se encuentra ubicada en el kilóm!:_ 

tro 4 de la carretera Tepalcapa-Tepojaco, al suroeste del municipio de Cuauti­

tlán lzcall i en el Estado de México, tambien se puede tener acceso a ella por 

la carretera Barrientos-Lago de Guadalupe. ( Plano 1) 

Tiene una superficie de lotif icación de 14.5 hectáreas, la superfi­

cie en avenidas y calles es de 8.5 hectáreas, siendo la superficie total de 2.3 

hectáreas. (Plano 2.) 

La recopilación de la información se hizo a través de una encuesta 

que comprendió los 6 siguientes aspectos: (Anexo 1) 

1.- Identificación 

11.- Datos Generales 

1 11 • - V l v i en da 

IV.- Alimentación 

V.- Salud 

VI.- Salud Animal 

METODOS 

1.- Selección de la comunidad. 

Para hacer la selección de la comunidad se tomaron en conslderac16n 

los siguientes criterios: 

1.1.- Población.- Que la comunidad contara con un núcleo de 300 a -

500 viviendas pués se planteó que la investigación se realizaría en el 100% de 

las viviendas. 

1.2..- Cercanía a la F.E.S. Cuautltlán. Para que fuera posible el 

desarrollo de prácticas en comunidad por parte de los alumnos que cursan la -

asignatura de Salubridad Pública Veterinaria en la carrera de M.V.Z. 

1.3.- Fácil acceso 

1.4.- Desconocimiento de la situación de salud de la comunidad. 

1.5,- Deficiencia en la prestación de Servicios Públicos, como In-

dicador indirecto de salud. 

1.6.- Situación socio-económica aparentemente baja, como Indicador -



20 -

Indirecto de salud. 

1.7.- Receptividad inicial de los líderes que haría posible el buen 

desarrollo de la investigación. 

Para Iniciar la búsqueda de comunidades se acudió al Departamento -

de Integración de la F.E.S. Cuautltlán en el que, desafortunadamente, no se en­

contró ninguna comunidad adecuada; posteriormente se seleccionó el área situada 

al suroeste de la Facultad comprendida entre el poblado de la Aurora y el Lago -

de Guadalupe. En los recorridos efectuados en esta área, se seleccionaron dos 

comunidades, como primera opción la colonia "Mirador de Santa Rosa" y como segu!!. 

da opción el ejido de "Azotlán". 

2.- Elaboración de la encuesta. 

2.1.- Recopilación de la Información previa sobre la colonia. 

Para formarnos una idea sobre la situación general de la colonia, -

recurrimos a la Información disponible en las siguientes dependencias gubername!!. 

tales: 

a).- Gobierno del Estado de México. 

- Departamento de Educación para la Salud, de la Secretaría de 

Educación Cultura y Bienestar Social donde se obtuvo información acerca del nú­

mero de escuelas, maestros y alumnos de nivel primaria, secundaria y normal, de 

la zona escolar 44 de Cuautitlán. Para detallar más esta información se estable­

ció comuni~ación con la responsable de la educación para la salud en dicha zona. 

b).- Palacio Municipal de Cuautitlán lzcall i. 

- Oficina de Asentamientos Humanos y Obras Públicas. 

- Oficina de Educación Cultura y Bienestar Social. 

- Oficina de Instituto Nacional de Educación de los Adultos. 

- Oficina del Registro Civil. 

En estas oficinas se obtuvo la siguiente información: 

- Plano del Municipio y de la Comunidad. 

e).- Detenal, Departamento de Estudios del Territorio Nacional. 

En su biblioteca se obtuvo información sobre los aspectos geogr! 

ficos de la colonia. 

d) .- llurlsdicclón Sanitaria 6, Cuautltlán, de los Servicios Coordi-

nados de Salud Públ lea del Estado de México. '' .::, 

En el Departamento de Epidemiología 5~.·~bt~~¡; 11lform~Cí6n sobr~·¡¡¡ ;. 
estructura de morbl 1 ldad en la Jurisdicción y;á partk.d~·'lo:S'''r~!lisl:ros del cen-

- ,-,. , -~-- . _-..... -.-~-:. ;:~. ·-~-~<.=.'_: ~' < ~-<<(': _.,,,.,,__7:-' - _-.:_-=--.:~--:o- ~_":::·=::'~:,:':'r. --=-.,;·=, -.• -__ ; 

tro de Salud de Santa María de Guadalupe al qUe perteneceJ,a colohla Mirador 'de 

Santa Rosa. 
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e).- Clínica Cuautitlán lzcalli, del l.M.5.5. 

En el Departamento de Epidemiología se obtuvo informaci6n sobre 

las causas de consulta en esta clínica. 

2.2.- Consulta de otros trabajos sobre diagn6stico de la situación 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 Enfermería de 

la Universidad de Guanajuato en lrapuato, Clínica Universitaria de la Salud de Cuau­

tltlán y por la Sección de Medicina Preventiva del Departamento de Ciencias Pecua­

rias de la F.E.S. Cuautitlán. 

Además se cont6 con la asesoría de la consultora en Estadística de la 

Organización Panamericana de la Salud. (Anexo 1) 

2.3.- Instructivo. 

Para facilitar el manejo, entendimiento y aplicación de la en­

cuesta se elaboró un instructivo en que se señalan, primero, las Indicaciones ge­

nerales para el llenado de la encuesta y después, se enlistan todas las preguntas 

con la forma más adecuada de contestarlas, así cC1TIO definiciones de algunos conceE_ 

tos que pudieran estar poco claros para el encuestado y el encuestador. (Anexo 2) 

3,- Aplicación de la Encuesta. 

3, 1.- Contacto y sensibilización de la comunidad. 

Se hizo un recorrido para conocer mejor la comunidad y tratar 

de saber quienes eran las autoridades, de esta mar.era se pudo cono~er al Delegd­

do Municipal con quien se charló planteándole los objetivos y alcances que esta 

investigación podría tener en la Colonia. 

Desde el primer contacto hasta el levantamiento de las encuestas trani 

currleron 4 meses eA los que se sensibilizó a la comunidad a través de las siguie.!:!. 

tes estrategias: 

- Reuni6n con los líderes y autoridades de la colonia, donde se expu­

so la investigación, nos acreditamos como pasantes de la carrera de Medicina Vete­

rinaria y Zootecnia de la F.E.S. Cuautltián a través de un oficio que ésta nos pr2. 

porclonó y en la que sol !citamos su apoyo para realizar la Investigación ya que son 

las personas que más influencia tienen sobre la opinión pública de la colonia y -

quienes podfan Iniciar la sensibilización. 

- Reuniones con la comunidad. La primera fué, convocar a una reunión 

específicamente para explicar la Investigación, se hicieron 2 reuniones de éste -

tipo con mediano éxito, razón por la que se buscó lograr_esta sensibll ización en 

las reuniones que la colonia tenía establecidas con otros fines, estas reuniones 
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no tuvieron el logro esperado por lo que se optó por acompa~ar al delegado municipal 

en su recorridos dominicales por la colonia, sin embargo tales recorridos no se pu-

dieron efectuar por diferentes motivos. Como otra opción de sensibilización se -

programó una práctica para los estudiantes de la asignatura de Salubridad Pública 

Veterinaria de la carrera de M.V.Z. en la F.E.S. Cuautitlán en la que se daría una 

plática sobre rabia dirigida a los alumnos de primaria, pero el día en que se iba 

a real izar, 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 del icenciatura y los 2 realizadores de 

es ta i nves t 1 gac i ón a 5 mujeres de 1 servicio doméstico. Se determinó 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 mecanógra­

flcos y ortográficos que fueron corregidos. 

3.3.- Determinación de los encuestadores. 

Se seleccionaron 2 grupos de la asignatura de Salubridad Públi­

ca Veterinaria de la carrera M.V.Z. de la F.E.S. Cuautitlán, para que hicieran -

el levantamiento y así empezar a cumplir con uno de los objetivos de esta Inves­

tigación. Se tuvo una junta con los alumnos que prestaban su servicio social en 

la sección de Medicina Preventiva del Departamento de Ciencias Pecuarias de la -

F.E.S. Cuautitlán que colaboraban en la organización de las prácticas de Salubrl 

dad Pública Veterinaria, posteriormente se les dió una plática sobre la investi­

gación, su Importancia, las características de la colonia, las encuestas, la im­

portancia de su presentación a la comunidad y la aplicación del formularlo, - -

También se acordó que cada alumno levantaría 6 y las llenaría eon tinta roja· para 

faci 1 i tar su lectura. Se quedaron con una encuesta y un Instructivo para revi­

sarlos en el transcurso de una semana. 

3.4.- Aplicación de la encuesta. · · 

Se presentó el grupo a trabajar en la colonia¡- se resolv.Í'~fón. -
las dudas que surgiero y se hicieron aclaraciones para las viviendas -~n·q~;;:hu­
biera 2 familias o más. Posteriormente, se procedió a recoger las encuestas de 

las personas que ya habían terminado su levantamiento y se revlsar~n a fin.de re-

duclr los errores. Cuando existían éstos, regresaban a las viviendas hasta· depu­

rar la información. 

4.- Tabulación y Análls de la Información. 

Se revisaron los resultados obtenidos, ·se ordenaro~ y con ellos -
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se elaboraron cuadros y gráficas, buscando las posibles relaciones entre éstas -

que dieran resultados interesantes para esta Investigación y aplicándoles los es­

tádigrafos pertinentes (media, desviación, standar, porcentaje.) 
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R E S U L T A D O S . 

Para llegar a la colonia, se pueden utilizar dos líneas de autobuses 

una del sistema de transporte troncal del Estado de México y la línea Cuautitlán 

Aurora-Concepción y Anexas, S. A. de C. V. 

El municipio de Cuautitlán lzcall!, corresponde a la zona escolar -

44, en dicha zona se encuentran: del nivel pre-escolar, 23 escuelas con J.745 -

al~~nos, 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 educación normal para maestros, 2 escuelas, 773 alu~ 

nos, 75 profesoresy 19 grupos, y la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan -

(U.N.A.M.) que cuenta con 12,000 alumnos, inscritos en 9 carreras. 

Mientras que el censo escolar de inscripción de alumnos de la zona 

escolar 44, reportó del nivel primaria 24,535 alumnos en 587 grupos. 

Dentro de la jurisdicción sanitaria Nº 6 Cuautitlán, de los S.C.S.­

P.E.M., se encuentra la colonia Mirador.de Santa .Rosa, esta_:juti.sdi.cdíón cuertba­

con 1 hospital y con 14 centros de salud, donde también se real iza hospltal!zac16n. 

Al centro de Sa.lud de Santa María de Guadalupe.le corresponde atender 

a la población de la colonia Mirador de Santa Rosa, este centro reporta como prin­

cipales causas de morbillílad;, 'las Infecciones respiratorias agudas, las enferme­

dades del aparato urinario y la hipertrofia de amígdalas y adenoldes. (Cuadro lJ), 

El Delegado Municipal es la autoridad civil de la colonia que depen­

de .directamente de la Presidencia Municipal. La única organización cívica que -

funciona en la colonia es el Partido Revolucionarlo Institucional (PRl),_al que -

está afiliada la asociación de colonos. 

Existe.una escuela primaria-con-220aliimnos distri~Urés'en-grúpo!i; 
uno de cada nivel. En el momento de real izar esta investigación ~e: encontraban -

haciendo los trabajos necesarios para 'ª· introdu¿c!6n de ag~~ p~t~·b·¡~ eitub~d~ a 

la colonia. Por otra parte no se cuenta con alumbrado públ !co):~ó hií'y un ~lstema 
de disposición de excretas, las 'aguas negras corren por las ca1'1~s has'talJ~gar a 

un pequeño arroyo que se encúenfr~ald oeste.de la colon!a,_e~-:~Ú:~/(rigf'pal~:fluen~. 
te a este arroyo también se enéÚ~ritra u_na gran cant!dád>d~'liá~'uf~iat í9~~1 qu~ en 

otras partes ~:m~:c:0~:n~:~nta: c~n;_pavimentación yjist:L :d~~~\;J~ni~;~$1~1~~~. : 

comercios existentes de la coÍ~rS~ i6r!: 1{;1icelán~~~. '3·r~2~;~J~f'r~~'§c!~/las cua­

ies 1 no tiene local y ~~:~n'cJ~nt~i~ri~1f ~~Y1e¡\tlapal,erí},::;~ccarnidería',' 1 mu~ 
blería, 1 tort!llería y 1 ·pápelería;' 
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Un médico, un dentista y una enfermera prestan sus servicios en forma 

privada en la colonia. 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA: 

1.- DATOS GENERALES: 

Se encuestaron 228 viviendas, que representan el 75% de la totalidad -

en la colonia. La población encuestada fué de 1447 habitantes, Integradas en 

259 familias, de éstas un poco más de la mitad tiene entre 2 y 4 hijos (X=3.71) 

y una sexta parte tienen seis o más. (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 Ja población vive en poco menos de la quinta parte de las viviendas, que son -

habl ta das por 9 o más pesonas. (Cuadro 16) 

En más 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), AJ respecto cabe considerar que no 

se tomó por separado el cuarto de baño y cocina¡ en el 75% de las viviendas tienen 

animales. 

De Ja población encuestada, Ja mitad es menor de 15 años y solo la do~ 

ceava parte es mayor de 45 años. Encontramos que la población está equilibrada en 

cuanto a número de personas por sexu, es decir, la mitad son hombres y la otra mi­

tad mujeres. (Cuadro 18) (Gráfica 5). 

Casi dos terceras partes de la pobiación son solteros, un tercio son -

casados y el resto son de otros estados civiles. (Cuadro 19), 

Por su escolaridad encontramos que en la población mayor de 18 años, -

una sexta parte corresponde a analfabetas (15.08%), un poco más de la mitad estudió 

hasta sexto año de primaria o menos (54.78%) y casi solo 1 de cada 8 estudió más que 

secundaria. (Cuadro 20. Un tercio de la población se dedica a estudi;iu. (Cuadro -

21). 

En cuanto al origen, una quinta parte nació en el Municipio de Cuauti-

tlán lzcal 11, tres quintas partes son Inmigrantes y una quinta parte no report6 su 

Jugar de origen (Cuadro 22) -'-- _:._-_. "'-~ -,---=-- -, -_ 

La población económicamente actlvá,es casi un cuarto del total y de és-

tos, dos terceras partes son asalariados •. Casl;l~t()talidad de la población econó­

micamente aCtlva corresponde a hombres, dos terceras· partes de las mujeres mayores de 
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15 años se dedican a las tareas del hogar, el 14% trabaja y el 13% no reportó su 

ocupación o es desocupada, de los hombres de la misma edad tres cuartas partes tr.!!, 

baja, el 10% estudia, y el 10% no reporta su ocupación o es desocupado. '(cuadro 21 ) 

11.- VIVIENDA: 

Casi todas las viviendas son propias pagadas y la mayorTa de estas ca­

sas son casas solas. (Cuadro 23) 

Una octava parte de las viviendas tienen piso de tierra, la mitad de las 

viviendas tienen muros de tabique o ladrillo con acabado en los muros y piso cubierto 

con algún material. (Cuadro 24) (Gráfica 6, 7, 8 y 9) 

Casi la totalidad de las viviendas reciben agua de acueducto distribuida 

por pipa, en una tercera parte de las viviendas no le dan ningún tratamiento al agua y 

otro tercio no la hierve el suficiente tiempo (15 minutos) para garantizar su potabl-

1 idad (Cuadro 25). 

El 99. 12% de la población cuenta con energfa eléctrica en su casa. Casi 

todos tiene radio o televisión, de éstos la mayoría tiene ambos. (96.93%)(Cuadro 26). 

En relación con otros aparatos eléctricos encontramos que la mayoría -

tiene plancha (88.6%), un poco más de la mitad tiene refrigerador (59.65%), la mitad 

tiene tocadiscos y una tercera parte tiene lavadora (Cuadro 27). 

En cuanto al manejo de excretas la mayor la (91.67%) utll Iza la fosa sép­

tica. Las dos terceras partes de la población cuentan con cuarto de baño (67.-1%). pero 

Ja mayoría no tiene agua corriente. (89.54%) (Cuadro 28). - · 

Por lo que toca a la basura, un poco más del 10% de la poblací6n udllza 

el servicio de camión recolector y casi la mitad la arroja en lugares públicos, más de 

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

En las dos terceras partes de las vivienda perciben ingresos-merisujJ~s 

iguales o menores al salario mínimo (25,000.oo en octubre de 1984) de éstas familias -

la mitad tiene entre 5 y 7 miembros y una cuarta parte tiene ocho miembros o más. 

Mientras que dos quintas partes de las viviendas en donde perciben más del salario ml 

nimo tienen 6 hijos o menos. (Cuadro 30). 

De las familias que percl ben el salario mínimo o menos, un poco más -d~. un 

tercio tienen animales productivos (vacas, ovejas, cabras, cerdos y/o'aves de'córral) 

(Cuadro Jl).. En la mayor parte de._1 as fam i 1 las su egreso pri nclp~l-.e~{1,a)~~l~a$(90. 83%) 

y de un poco más de un tercio de éstas su. segundo egre'~~ ~(et ~~~tld~ (j4o;~Q'%)' (Cuadro 
32). __ ..•.. i~\_ -~' •• '2,c.-..;.;;:}_ ;~~--<: . : ~:.,··-~·~· '_:. ~~: ,.~;-::·.; ~~<<~:~: .··:;,{-:>--:-~ ·,:;· ./·~~., ~_L~- :::,~~ -

lll.- AL~~E:~:~~~N: la dieta de·l~~-h~bitantes·de la colonia,'· el,99.1,2% siempre in-



27 

gfere carbohldrátos en su dieta y sólo dos terceras partes Incluye además 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 pobl! 

ción y de éstas una tercera parte lleva al lmentos preparados en el hogar. (Cuadro 34) 

La mayoría de las señoras 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 año. (Cuadro 35). Dentro de los tres primeros meses 

de edad de los niños, un poco más de la r,uarta parte de las señoras les dió carne, más 

de la mitad díó leche y menos de la mitad dió huevo, fruta y verduras. (Cuadro 36). 

La mayoría de las señoras dijo lavarse siempre las manos antes de cocinar 

y comer, y después de ir al baño (Cuadro 37), y lavar legumbres, verduras y frutas. -

(85.09%) (Cuadro 3B). 

l V. - SALUD 

La mayoría de la población menor de 15 años (S0.24%.de la población to­

tal), está vacunada contra la poliomielitis, una tercera parte no está vacunada con­

tra fa tuberculosis y una muy pequeña parte, no está vacunada contra nada (0.83%) -­

(Cuadro 39). 

La gripa es la enfermedad que tiene la tasa de prevalencia más alta, se­

guida de las amigdalitis, las parasitosis gastrointestinales y la diarrea. El grupo -

de edad más afectado es el de O a 5 años. (Cuadro 40). 

Se reportó que 25 personas son alcohól leas (tasa: 1.73%)de éstas, 16 tie­

nen de 16 a 45 años, Gtasa 2.69%), 6 tienen 46 años o más (Tasa 5.04%) y 3 de edad de~ 

conocida. 

Se reportó a 3 personas drogadictas (Tasa 0.21%) 1 de 16 a 45 años (Tasa 

0.17%), 1 de 46 o mas (Tasa 0.84%) y 1 de edad desconocida. 

Se reportó que 68 personas llevaban 3 semanas to&iendo (Tasa 3.37%), 27 

tienen de 5 a 15 años (Tasa 5.B7%), 25 tiene de 16 a 45 años (Tasa 4.20%), y 7 tfen:: .. 

nen·.46 o. más año:>(Tasa5.8B%). 

Solamente 8 personas han sido vacunadas contra la rabia y solo 1 persona 

recibió tratamiento completo. 

10 personas fallecieron en el último año, 4 por enfermedad digestiva, 2 

por afección cardiaca, 2 por accidente, t por leucemia y 1 por muerte violenta. 

El servicio de salud más utfl izado <es el !.M.S.S. al que acuden la mitad 

de las viviendas (48. 15%) y de éstas menos de la mitad opina que el servicio es bueno, 

el 2° servicio más usado es el Médico Particular al que acuden en más de un cuarto de 

las viviendas (27.44%) y de éstas, dos terceras partes opinan que es bueno el servi­

cio¡ y en una perqueña parte de las viviendas acuden a servicios empíricos para aten-



28 

derse. {Cuadro 41). 

Más de la tercera parte de los partos fueron atentldos por el 1 .M.S.S. 

(35.17%); cerca de la cuarta parte por Médicos Particulares (23.73%) y casi un quin­

to por empíricos (18%), en 13 viviendas no contestaron. (Cuadro 42). 

En casi un tercio de los hogares las señoras han tenido proble~~~-en el 

parto (27.19%). Casi un tercio de las señoras fueron atendidas en el 1 .M.S.S.(29.76%) 

un poco más de la cuarta parte por Médico particular (26. 19%) y un quinto (20.24%) no 

especifica que servicios utll Izó. De éstos partos problemáticos; un poco más de la -

cuarta parte fueron problemas distósicos (27.72%), un séptimo (14.46) fueron por pro­

blemas hemorrágicos y más de un cuarto (26.5%) se ignora la causa, 9 no especifican· 

(Cuadro 43), y en más de la tercera parte la señora ha tenidos cuando menos 1 aborto 

(34.21%), df'estas últimas, la mitad ha tenido más de un aborto (51.28%) (Cuadro 44). 

De los 1031 partos de la colonia, el 91.56% corresponde a niños que na­

cieron vivos y el 8.44% u 6vitos. Por otra parte en 156 hogares (68.42%) no han te­

nidos óvitos, en 51 hogares (22.37%) han tenido niños vivos y 6vltos, en 4 hogares 

(1.75%) sólo han tenido óvitos y en 17 hogares (7.46%) no contestaron. 

De las señoras que contestaron la encuesta casi el 10% estaba embaraza­

da en el momento de levantarla (Cuadro45), y de éstas un poco más de la tercera parte 

(36.36%) declaró utilizar un método de control natal. 

En un poco más de la mitad de las viviendas se utiliza algún método de -

.control natal, se utilizan en igual proporción (27.87%) las pastillas y el O.J.U. y -

en una proporción semejante (27.05%) la salpingoglasla. (Cuadro 46) 

V.- SALUD ANIMAL 

En una cuarta p·arte de .las viviendas no tienen animales, en otra cuarta -

parte tienen 1 o 2 animales y en otra cuarta parte, tienen 6 o más animales. (Cuadro 47) 

La tercera parte de la población animal (853 animales) está formada por -

gal! lnas, un poco más de la cuarta parte por perros. (Cuadro 48). 

De la población canina (222) más del 80% está vacunada contra la rabia, 

de la cual casi la totalidad (73.24%) tiene certificado de vacunación vigente según 

Información recibida. De la población fel lna, (93) un poco más de dos quintas partes 

está vacunada contra la rabia (Cuadro 49). 

A partir de la información proporcionada por los propi~tarlos'de perros, 

no es posible determinar quien organiza las campañas de va~unaclón. a'rit:f~~áb.lca
1 

en la 

colonia, más de la mitad señaló que era la Secretaría de SaludXs.'.s}~·;)~~(8B propieta­

rios 58.28%), un propietario dijo que la S.A.R.H. (0.66) y.¿~és'i d6~' ~'uf'~f~~ crno su-
pieron, o no contestaron: : ·_ - - ._ · =t'.;;.t:. ''•·'"'~•~-~.,;. 

Un poco más de la séptím~ p~rte de los propletarl~s'~<f~ pe;ros (15.38%) -

ha desparasltado a su animal. (Cuadro SO) •. En cuanto al nia~eJC>'del pérl'o, más de la -
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mitad de los dueños (57,34%) tiene a su perro la mayor parte del tiempo en el patio 

y éste duerme ahí; más 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, (Cu!!_ 

dro 52) y más de la mitad (51.72%) deja que el animal defeque en la calle. (Cuadro 53) 
Casi dos terceras partes (64%) de los propietarios de perras, no tienen 

ningún 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 mayoría -

mujeres (68.76%) y la mayoría tienen entre 16 y 45 años, (75.32%) (Cuadro 57). 
Las dos terceras partes de los animales productivos vive en el patio -

de la vivienda, los cerdos son la única especie que se encuentra en mayor número fue­

ra de la casa. (Cuadro 58) 
De los 101 propietarios de animales productivos sólo 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 más medidas preventivas es el cólera porcino pués el 20.69% de 

los porcino~ son vacunados contra ésta. Las aves son la especie que más medidas re­

cibe (28.41%) ha recibido cuando menos 1 medida preventiva (Cuadro 59). 
Casi en la mitad de las viviendas donde hay animales productivos se tie­

nen instalaciones exclusivas para el uso de los animales, la mitad de éstas tiene pi­

so de tierra (Cuadro 60). 
Casi la mitad de los propietarios les dá el agua en bebederos (Cuadro 61) 

casi dos quintas partes les da de comer en comederos y casi la mitad incluye sobras­

en la al lmentación 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 más de la cuarta parte no -

respondió que hacía con el excremento, (Cuadro 63). 
De las vacas en producción (2), se obtiene la leche por ordeña manual; 

la de una se vende a particulares, hirviéndola 10 minutos y además se hace queso y -

mantequilla con ella. El otro no contestó cual es el destino de la leche y la hier­

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 contestó. 
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El 60% de los dueños de animales productivos los consumen; el 15% no 

contestó cual es la finalidad de tenerlos, (Cuadro 64). De los propietarios que 

los consumen más de la mitad los prepara cocidos. (Cuadro 65). 

Más de un quinto de los propietarios tira las vfsceras de los animales 

y más de dos quintos no contestó que destino les da a las mismas. (Cuadro 66). 

Más de la tercera parte de los propietarios tira a los animales cuando 

mueren y más de otro tercio (38.61%) no contestó que hace con sus animales al morir. 

(Cuadro 67). 

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

de al veterinario y el 17% no contestó quien atiende a sus animales. (Cuadro 68). 

El trabajo de campo de esta investigación, muestra que dentro de las funciones del -

Médico Veterinario Zootecnista está el trabajar en programas de atención primaria, -

ya que cuenta con las bases suficientes. 

En cuanto al establecimiento de las bases para la implementación de un programa de -

prácticas de comunidad, para los estudiantes que cursan la asignatura de Salubridad 

Pública Veterinaria, se logró que dos grupos de estudiantes de esta asignatura toma­

ran parte en una práctica de comunidad en la colonia Mirador de Santa Rosa, lográndo­

se también la aceptación por parte de la comunidad hacia éstos trabajos. 
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D s e u s O N 

La población de la colonia Mirador de Santa Rosa, es princlpalente inmigrante, la 1!!. 

migración es causada en la mayoria de los casos por la situación precaria en el Cal!IPº 

RUfi!'.' ha ocasionado 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 d?nde, tanto por la lejanía como por su topografía diffcll, et sumi­

nistro de los servicios públicos 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 está iniciando el proceso para constituir­

se como tal si se entiende a la comunidad, como la definen Fernández y Apodaca (16) ... 

"La unidad social cuyos miembros participan en algún rasgo, interés, elemento o función 

común con conci ene i a de pertenencia, s 1 tuada en un área geográfica en 1 a cual 1 a :pi.!!. 

ral idad de personas interacciona más Intensamente entre si que en otros contextos". 

Decimos que se está iniciando el proceso de integración de una comunidad pués aun· 

que se ha empezado a integrar trabajando en la solución de problemas mutuos no se 

ha logrado una total integración 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 tiempo de conocerse y por la tenden-

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

fQ.B~N 

Se encontró que la población de la colonia Mirador de Santa Rosa tiene un alto -

grado de analfabetismo y bajo nivel escolar. Estas características junto con la -

falta de preparación para trabajos de la gran ciudad como ta~lsta, oficinista, -

obrero especializado etc., la urgencia a su llegada para obtener un empleo y las 

características industriales del área en que se encuentra la colonia, posiblemente 

ocasiona que la mayor parte de la población económicamente activa se emplee como 
obreros no especializados que perciben ingresos bajos. 

V IV 1 ENDA 

La situación económica difícil en que viven los colonos de Mirador de Santa Rosa 

junto con la topografía del lugar, la dificultad del estado para dotar de servi­

cios públicos y la urgencia del inmigrante por construir un lugar para vivir, oc~ 

siena que un número importante de viviendas no cumpla con los'requisitos higiéni· 

cos necesarios que se señalan en el Reglamento de Ingeniería Sánltaria relativo -
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a edificios (26) en el que establece que una vivienda debe contar con 2 piezas, coci­

na, baño y patio de servicio y con excusado, lavabo, fregadero, lavadero como instal!!_ 

clones sanitarias mínimas; además estas viviendas están construidas con materiales po­

co duraderos y de dificil 1 impieza. 

Aunando a esto, en un alto porcentaje de viviendas, sus habitantes se encuentran en -

condiciones de hacinamiento. El Reglamento de Ingeniería Sanitaria relativo a edifi­

cops (26) señala como hacinamiento un promedio de 2.5 personas por recámara dependie!)_ 

do el número de estas últimas, López Acuña (21) considera hacinamiento 3 personas por 

cuarto. En la colonia se encontró un promedio de 2.44 personas por cuarto lo que CO!). 

sideran~s como hacinamiento, porque aunque es una cifra inferior a lo que el Reglame!!. 

to de Ingeniería Sanitaria relativo a edificios considera como tal, éste habla de re­

cámara y en la investigación no se tomó por separado cocina, baño, estancia, etc., -­

sino que se incluyeron como cuartos lo que hace que el promedio de personas por cuarto 

sea menor. 

El hacinamiento afecta seriamente La salud. pues cuando las personas viven juntas en 

un cuarto durante el día, y duermen varias personas en una misma recámara, se aumen­

ta el riesgo de propagegación de Infecciones, además tiene ~fectos psicológicos dañj_ 

nos pués la irritabilidad y frustraciones debidas al choque de intereses y tempera­

mentos son inevitables; por otra parte la falta de espacios privados hace imposible 

ocultar estos conflictos a los niños. 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 situación 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 la Juventud Mexi­

cana CREA) por falta de espacios recreativos o actividades en que distraerse; los -

adolecentes no tienen donde compartir salvo en las esquinas de las cal les, y los -­

niños tampoco tienen donde jugar excepto en las calles por lo que se dedican a la 

vagancia en reuniones callejeras, formando pandillas. En consecuencid, es muy pro­

bable que en los menores al igual que los adultos se puede dar el fenómeno de alcoh.2_ 

lismo y/o drogadicción. Cabe señalar que los resultados de la investigación relati­

vos al alcoholismo y drogadicción no apoyan esta tesis pero no los consideramos como 

completamente reales pues son preguntas a las que la gente no responde obJetivamente 

ante extraños en el caso de padecer el problema. 
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ALIHENTACION. 

Por los resultados obtenidos en la investigaci6n sabemos que la alimentación de la 

comunidad es mala, por una parte por la falta de educación nutricional y porque p~ 

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 b!!_ 

jo de sus Ingresos. 

Estos datos coinciden con los resultados obtenidos recientemente por el Instituto -

Nacional del Consumidor, que señala que el 75% del salario se gasta en alimentos y 

que la mayoría de las familias obreras ignoran las características nutricionales de 
1 os productos que consumen. ( 18) • 

Las deficiencias nutrlcionales se acentúan en los menores, sit•1aci6n que coincide -

con las declaraciones de Castel lanas Puga (3) quien señala que la desnutricl6n eJil. la 

población infantil, es la causa principal de mortalidad en los niños en México, so­

bre todo en los menores de S años. 

~ 
En la Colonia Mirador de Santa Rosa, los servicios personales de salud no se pres• 

tan eficientemente y como ya se ha dicho anteriormente éstos servicios tienen una -

fuerte influentla 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 dísposicí6n de basuras ya que actual­

mente los desperdicios se acumulan dentro de la colonia especialmente en una peque­

ña cañada por donde corren algunas aguas negras que se estancan por la presencia de 

ésta, y como sabemos, todos los desechos tienen importancia para la salud pública, 

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 pública (5). 

Para la atención de la salud se cuenta generalmente con inscripción en lnstitucio· 

nes oficiales (!.M.S.S., 1 .s.s.s.T.E., S.S.A., etc.)¡ un nGmero Importante de la -

comunidad acude a este servicio y otra parte considerable acude al médico particu• 

lar tal vez por la lejanra y dificultad de trasportación que encuentra para llegar 

a las clínicas o centros de salud. 

El problema de la atención de la salud se agrava en torno a la gestaci6n y al parto 

que es cuando más se recurre a los servicios empíricos, sin ·embargo. aunque el -

número de abortos y partos problemáticos son un problema importante, pocos son ate!!. 

• 



dldos por empíricos, Creemos que al presentárseles problemas los canalizan hacia ser­

vicios profesionales. Esto coincide con la investigación de COPLAflAR (8) que senala 

que el 70% de los partos no son atendidos en las instituciones de salud; la mortal i­

dad materna para el O. F., es la tercera causa de defunciones femeninas de 15 a 24 

años: 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 1 a embarazada, y qut corresponde genera !mente a personas que carecen de recursos 

económicos para atenderse en instituciones de salud, o que por la ubicación geográ­

fica de éstas los servicios les resultan inaccesibles. 

Los problemas en torno a la gestación y al parto tienen relación muy estrecha con -

l~s deficiencias alimenticias y las condiciones insalubres de la vivienda en que ha­

bitan. 

La concurrencia a servicios empíricos se puede ver reforzada por las tradiciones, el 

bajo costo del servicio y la importancia que se le dá, por parte de la familia y de 

la propia señora, a los riesgos de estos períodos. 

SALUD ANIMAL 

La población inmigrante, como parte de su carga cultural trae consigo sus animales 

productivos que le han servido de "alcancía" y que son un bien muy preciado en el 

medio rural; aunque más que una ayuda económica son una carga al gasto famll .ar ya 

que, tanto por el número de animales como por las deficiencias de manejo y alimenta 

ción, la explotación 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 económicos que se tienen en la colonia, la mayoría de 

los animales productivos no son atendidos con las medidas preventivas necesarias ni 

se cuenta con la atención médica y técnica profesional, estas deficiencias junto -

con las antes mencionadas ocasionan que los animales estén sometidos a un alto rie~ 

go de contraer enfermedades y por su estrecho contacto con el hombre pueden llegar 

a enfermarlo (zoonosis). También contribuye a esta situación el mal manejo de dese 

chos. y cadáveres, ya que no se real izan las medidas higiénicas necesarias como son: 

enterramientos y/o desnaturalización adecuada y evitar emplearlos como alimentos de 

otros animales (10) (15). 

En la mayorla de los hogares, hay al menos un perro al que generalmente no se despa-
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raslta y se le deja libr~ e1 d calle donde defeca, aumentando el riesgo para la po­

blación humana de contraer zoonosis, esta vez por enfermedad parasitarias Internas 

y externas, prlncipalmente. La población callejera no fué detectada pero según Ro­

driguez Torres (27), el 5% de la población canina corresponde a los que realmente 

no tienen dueño, esta población representa un riesgo importante para la salud tanto 

de las personas como la de otros perros, ya que si los perros que son reconocidos -

en propiedad por la comunidad se encuentran en malas condiciones de manejo, especia.!_ 

mente de alimentación y sanidad, este porcentaje es el que está en peores condicio­

nes. 

Un problema latente en la comunidad, relacionado con los perros, es la rabia. Al -

respecto, si consideramos los criterios de la Organización 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 situación encon­

trada en la Colonia, en la cual además de la población callejera, se pudo constatar -

que alrededor de un 20% de los perros que tienen dueño no están vacunados, lo que -

nos dá un 25% de población canina no inmunizada, el lógico concluir que prevalece un 

alto riesgo de la presentación de esta enfermedad en la población canina, con su im­

plicaciones obvias a la población humana. A lo anteriormente mencionado dubemos a­

gregar otros agravantes respecto al manejo de la población canina e intimante rela­

cionados con la situación socio-económica, con el nivel educacional y con aspectos 

culturales tales como la relación 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 alimentación convirtiéndolos en animales agre~ivos que facilmente 

pueden atacar a la población humana, el que generalmente se tengan l0s perros para 

guardia y vigilania lo que trae como consecuencia que los perros sean predominan­

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 real izadas al respecto se ha encon­

trado que el 90% de las defunciones humanas por rabia, en las que se precisó 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). Así mismo es sabido que -

en el caso de la rabia urbana es el perro el principal agresor (95%) seguido por -

e 1 gato (29) (2) (28). 

Aunque el Médico Veterinario Zootecnlsta tiene los conocimientos básicos para desem­

peñar trabajos de atención primaria, lo extenso de este campo hace que su capacidad 

de anal isis, profundización de los problemas y solución de los mismos sea limitada, 
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en comparación con lo 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 realización de las prácticas en la co­

munidad fué 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 1 imitados para anal izarlos y darles soluciones adecuadas ya que -

perteneciendo todos a la misma profesión, Médico Veterinario Zootecnista, nos fal­

taba la opinión y los puntos de vista de profesionistas de otras disciplinas, lo -

que nos hizo caer en la cuenta de que hace falta la integración de un equipo mult.!.. 

disciplinario para lograr que haya continuidad en el trabajo. 
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CONCLUS 1 ONES 

VIVIENDA 

Las viviendas se encuentran en las siguientes condiciones: 

Están construidas con materiales poco duraderos y de difícil limpieza, la basura se 

almacena inadecuadamente en botes sin tapa y en bolsas de plástico, no se cuenta con 

agua potable y la mayoría de las familias, no la potabiliza, ~n la mitad de las vlvie!!_ 

das viven entre 4 y 6 personas, y existe un promedio de 2.44 personas por cuarto lo -

que nos indica que hay hacinamiento, este problema se agrava por la presencia de anim!!_ 

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

POBLACION 

La población se encuentra formada principalmente por inmigrantes, en su mayor parte por 

menores de 15 años, el 15% de la población mayor de 18 años es analfabeta y el resto ti!_ 

ne un bajo nivel escolar, resulta alentador a este respecto que la mayor parte de los -

menores de 15 años estudia. La población económicamente activa es un cuarto del total, 

en su mayoría hombres, y dos terceras partes de esta población son asalariados, en dos 

terceras partes de las viviendas se perciben ingresos mensuales iguales o menores al -

salario minímo, ocupándose este ingreso principalmente en la compra de alimentos. 

ALIMENTAC 1 ON. 

La alimentación de la población y su estado nutriclonal no nos fué posible determinar· 

lo por los motivos anteriormente expuestos, en el capítulo de resultados¡ determinán· 

dose sin embargo, que la mayoría consume carbohidratos y más de la mitad, proteínas -

y vitaminas. Se detectó que los niños menores, si bien reciben leche materna, no son 

al !mentados adecuadamente duranlP, .el primer año de vida. 

Respecto al manejo higiénico de los alimentos, la mayor parte de las señoras reportó 

que lava las verduras, legumbres y fruta antes de comerlos. 

N l VEL DE SALUD 

Aunque no se determinó la incidencia y prevalencia de las enfermedades, con la infor· 

mación obtenida tenemos un panorama suficientemente claro de lo que en torno al nivel 

de salud de la comunidad esta ocurriendo pués con los datos ob~enidos podemos afirmar 

que las enfermedades infecciosas ocupan los primeros lugares, coincidiendo con los d!!, 
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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 población acude al médico particular y más de la mitad a -

los servicios médicos del sector salud pese a que éstos en su mayoría se encuen­

tran retirados. Ho obstante un alto nGmero de seftoras utilizan un métodos de con­

trol de la natalidad. 

Finalmente es Importante llamar la atención sobre el uso de los servicios empíri­

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

SALUD ANIMAL 

Existe riesgo sianificativo de rabia canina por las razones enumeradas en el ca­

pítulo de discusión. 

Otras deficiencias en el manejo de los caninos que se reflejan en la salud del ho![! 

bre y de el los mismos son la falta de desparasitación, que defecan en la calle, y 

que no hay control ni preocupación por el crecimiento de la población callejera. 

En cuanto a los animales productivos, éstos 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 vísceras y cadáveres. 

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

constituyen una verdadera fuente de ingresos sino una carga económica. 

RELACION HOMBRE-ANIMAL 

La relación entre el hombre y los animales puede catalogarse de promiscua ya que 

en más 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 señalar 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 además de la estrecha -

convivencia hombre-animal y de las malas condiciones de manejo, la mayor parte 

de los animales productivos se tienen para consumo. 

El trabajo del Médico Veterinario y Zootecnlsta, en programas de atención primaria, 

no debe ser aislado, sino como parte de un equipo de trabajo multldl~_clpllnarlo. 
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RECOMENDACIONES. 

Debemos hacer lncapié en que las siguientes recomendaciones son sólo sugerencias 

y que el plan a seguir se debe establecer junto con la comunidad. Además de que 

el desarrollo de las mismas deberá ser producto de la participación activa, deci­

dida y conciente de ésta. 

En conclusión, nuestras recomendaciones se concretan específicamente a resaltar -

la importante necesidad de que un equipo de trabajo llámese persona natural o ju­

rídic~ie aboque a, en forma integral con la comunidad, desarrollar una verdadera 

conciencia sobre los principales problemas detectados por la presente investiga-­

ción, con el fin de llegar a definir las verdaderas necesidades sentidas, su orden 

de prioridad y sus más viables y prácticas soluciones. 

Lo anterior en la intel igencla de que para ello se hace indispensable el apoyo -

del estado a través de instituciones como S.S.A, S.A.R.H., S.A.H.O.P., S.E.P., -

SEDUE, GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, GOBIERNO MUNICIPAL DE CUATITLAN IZCALLI y 

la misma U.N.A.M., especialmente por medio de la clínica universitaria de salud -

Integral Almaraz y de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán. 
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A N E X ú 

FACULTAU lit: t:STlllllllS Sl'l'EHh11lES CUAUTITLAN 
UNIVEHSI llAU NACIONAL ,\l'l<l~\1HA Dt: Mt:x1co 

CAHHt:RA UE Mt.L1ICINA VETERINARIA Y ZOOTllCNIA 
D!AGNOS1'1CO llE LA SITUACIO~ !JE SALUn nt; 

LA COLONIA MlllAl10R llE SA\TA HOSA 

·1. !DENT! FICACION 
--,-. REALIZA LA ENCUESTA-------·--- 2. FECHA 

1 l. 

J. IDENT!FICACION DE LAVIVH:NUA:--HÍÍNZAÑA LOTE 
4, CUANTAS l'EllSONAS VIvt:N EN LA Vl\'Jli~UA? ·---~5-.~c=u-AN=TAS FAMILIAS?--·---

6. CUANTOS HIJOS TIENE CADA FAMILIA? 

llATOS GENERALES ' 
2.1 EDAD: HOM HUJ 2.2 ESTADO CIVIL NO. PERS. 2. 3 ESCOLARillAD 
l MESES 1 SOLTERO (MAYORES DE 18 AÑOS) 
2 1 - 5 2 CASADO 1 ALFABETOS 
3 ó - 15 3 VIUDO 2 ANALFAHt:ros 
4 ló - 45 4 DIVORCIADO GRADO HAXHIO llf: ESTUDIOS 
5 46 - 60 5 UNION LillllE CUANTOS? 1 2 .] 4 5 6 
6 óO 6 más - 6 MADRE SOLTERA 1 PRIMARIA 

----------------------- 2 SECUNDARIA 
2.J ORIGEN (NO. DE PERSONAS) 
1 NACillOS EN ESTE flUNICIPIO 

NACIDOS E~ EL ESTADO DE ~IEXICO 

3 NORMAL 
4 DACH 1 LLEltA TO 
5 TEC~ICO: 

3 NACIDO;> EN OTRO ESTADO DE LA REPl'BLICA CONCLUSO INCONCLUSO 
4 NAC 1 DOS EN EL EXTRANJERO 6 LICENCIATURA: 

CONCLUSO_ INCONCLUSO __ 

2.5 OCUPACION (NO. DE PERSONAS) 

2.5.1 HOMBRES MUJERES 

0-17 IB-65 65 6 más 0-17 18-65 65 ó más 

·--

·ru. VIVIENDA ' 

1 A SALAR 1 ADO 
2 POR SU CUENTA 
3 SUBEHPLEADO 
4 ESTUDIANTE 
5 DESEMPLEADO 
6 AMA DE CASA 
7 JUBILADO 

J. l PROPIEDAD: 1 3.2 TIPO ! 3.3 NO~ DE ~u~j 3.4 MATERIAL CE MUROS 

1 PROPIA PAGADA 1 CASA SOLA TOS !, I_ ADOBE 
2 - PROPIA PAGANDOSE : 2- DEPARTAMENTO CUARTOS' 2- TABIQUE, LADRILLO 
3 - NO PROPIA 3- VECINDAD : 3_ EHJARRE 

-------------<: 4= JACAL , 4_ CARTON 

3. 5 ACABADO DE MUROS 

1 
2 
3 
4 
5 

SIN ACABAR 
ENYESADO 
CON MEZCLA 
ENCEHENTADO 
OTROS 

5 BARRACA 3, 7 BAÑO (BAÑAR' 5_ MADERAS 
6- OTROS SE) - 6 _ PIEDRAS 

3. 6 MATERIAL DE 
PISOS 

1 TIERRA 
2-CEMENTO 
3-MOSAICO 
4-LADRILLO 
5-MADERA 
6-0TROS 

7 OTROS 

CUARTO BAÑO ---------­
-CON AGUA CQ: 3.8 FUENTE DE AGUA 

RRIENTE : 1 RIO 
2_CUARTO BAÑO: 2- AWIBE 

SIN AGUA CQ! 3- MANANTIAL 
' RRIENTE '4- rozo 

: 3-~~N B~~~RTO ! 5= ACUEDUCTO 
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J,9 DISTRIDUCION DEL AGUA '3, 10 THATAHJENTO DEL AGUA J.11 MANFJO DE EXCRETAS 
·1 ENTUBADA DENTRO DE LA CASA 1 SE UIERVE HIN. : 1 EXCUSAl>ll CON AGUA Y DRE 
·2-ENTUDADA HIERA DE LA CASA 2- SE FILTRA NA.Jt: -
3-PIPA 3- SE DESINFECTA 2 FOSA SEPTICA, LETHINA 
4=ACARREO MANllAL 4= NJNGUN TRATAMIENTO 

---------------------------
3.12 ALMACENAMIENTO DE llASUl\A 
1 DOTE CON TAPA 
2- ROTE SIN TAPA 
'3- BOLSA DE PLASTICO 
4= SIN RECIPIENTE 

3, 13 ELIHINAC!ON DE BASURA 3.14 APARATOS ELECTRICOS 
1 CAHION RECOLECTOR . TIENE ENERGIA ELECTRICA? 
2- SE QUEMA 1 SI NO 
3- SE LANZA AL ARROYO 'TIENE: 
4- SE LANZA A LA DARRAK:A 2 RADIO 
5- SE LANZA A LA CALLE 3- T. V. 

3.15 Cll.\L ES EL l~GREs--o-ME-.N-SU_A_L 6-- A CIELO ABIERTO DEN- 4- REtlllGERADOR 
DE LA FAMILIA? - TRO DE LA CASA ' 5- TOCADISCOS 

1 O A 10,000 7_ SE ENTIERRA ¡ 6= PLANCHA 
2- 10,001 A 15,000 _ 7 LAVADORA 
3- 15,001 A 20,000 -------------
4- 20,001 A 25,000 l 3.16 DISTRIBUCION DE LOS INGRE 
.5= 25,001 A 40,000 ' SOS -
6 40,001 A 60,000 ANOTIBE PROGRESitl!illiENTE DEL --r= 60,001 O HAS 1 1 l,L 9 
..._ __________ _! 1 COMIDA 

1V. ALIHENTACION 

r, 1 EL DIA DE AYER QUE COMIERON Y CUANTO? 

_ DESAYUNO COMIDA CENA KG/DIA 
! 1 TORTILLA 

2 FRIJOL 
3 ARROZ 
4 SOPA DE PASTA 
5 VERDURAS 
6 CHILE 
7 FRUTAS 
8 LECHE (LITROS) 
9 POLLO 

10 HUEVOS 
11 CARNE 
12 PESCADO 
13 QUESO 
14 AZUCAR 
15 ACEITE O MANTECA 
16 PAN (PTF.ZAS) 
17 REFRESCO 
18 PULQUE 
19 ALIMENTO ENLATADO 

. __ ., 
·-:·-·:.-·_, 

1 

1 

2 RENTA O HIPOTECA 
3 ESCUEL\ 

i 4 -- VESTIDO 
i 5 - SERVICIOS PUDLICOS 
: 6 -- SERVICIOS MEDICOS 
1 7 -- TRANSPORTES 
1

1

8 = DIVERSIONES 
- 9 __ OTROS 

4. 2 CONSUMO DE ALIMENTOS FUERA DEL 
HOGAR 

VECES DIA NO.PERS. 

1 RESTAURANTE 
2 FONDA 
3 PUESTO CALLE 
4 FUERA DE LA ES 

CUELA -
5 ALIMENTOS PRE­

PARADOS EN CASA 
6 COMEDOR DE LA 

FABRICA 

• 



4,4 A QUE El'AD LFS f:MPIE 
ZA A DAll 

1 CARNE 1 3 MESK5 
2- b Mf~SES 
3- 1 AÑO 

2 LECHE 1-- 3 MESK~ 
2-- 6 MESES 
3- 1 ASO 

3 HUE\'OS 1- 3 MESES 
2- 6 MESES 
3- 1 ASO 

4 FRUTAS != 3 MESES 
2 6 MESES 
3- 1 AÑO 

5 VERDURAS 1- 3 MESES 
2- 6 !otf.SES 
3= 1 AÑO 

v. SALUD 1 
5.1 VACUNAtrON 

4,5 LAVA LEGU~llllU:S, H:HllllllAS Y 
mUTAS A~TES llE PHFPAllARLAS? 
1 SI NO 
COMO-LAS LAVA? 
2 Al. CHORHO llEL AGUA 
3- SllHEfü; IllAS EN EL AGUA 
4- CON ALGllN llH~CILHl 
5= SUMERGIENDO Y AGITANDO 

4.7 SE LAVA LAS MANOS ANTES !JE 
COCINAR? 
1 SIE.'ll'RE 
2- CASI SIEMPRE 
3- A VECES 
4= NUNCA 

4.6 HAllQIJE LOS ALHIENTOS QUE 
COCINA 
1 CARN~; 

2 PESCADO 
3-- POLLO 
4-- LEGUMBRES 
5-- !'RUTAS 
6-- HUEVOS 

4.8 un. SE LA\'A LAS MANOS DES 
PUES DE IR AL BAÑO? -
1 SIEMPRE 
2-- CASI SIEfll'RE 
3-- A VECES 4= NU~CA 

4,9 UD. SE LAYA L,\S MANOS ANTES DE COKER? 
1 SIEMPRE 2 CASI SIEMPRE 
.J= A VECES 4= NUNCA 

!)POLIO 2)0.P.T. 3)TIFO ~ )SARAM 5)B.C.G 5. 2 DURANTE F.L ULTIMO AÑO ALGUIEN 
EDAD 1 2 3 1 

1 MESES 
2 1 A 4 
3 5 O MAS 

5. 3 DURANTE EL ULT!liO AÑO 
ALGUIEN DE LA CASA HA 
PADECIDO DE ANGINAS? 

2 3 1 2 PION- DE LA CASA HA CAIDO EN CAMA -

5,4 DURANTE EL ULTIMO AÑO 
ALGU 1 EN DE LA CASA HA 
ODRADO SANGRE? 

POR DI ARREA? 
SI 1(0 NO SABE 

EDAD CUANTOS CUANTAS 
2 0-5 
3 6-15 
4 16-45 
5 46 O HAS 

SI NO NO SABE 1 SI NO NO SADE 
5. 3 DURANTE EL ULTIMO AÑO ALGUIEN 

Df; LA CASA HA CA!DO EN CAMA -
POR UNA ENFERMEDAD !JE LOS PU~ 

EDAD CUANTOS-CUASTAS 
VECES? 

2 0-5 
3 ó-15 
4 16-45 
5 46 O 'IAS = 
5. 6 DURANTE EL ULTIMO AÑO 

ALGUIEN DE LA CASA HA 
TENIDO LOMBRICES? 
SI NO NO SABE 

EiiAD CUANTOS CUANTAS 
2 0-5 
3 6-15 
4 16-45 
5 46 O MAS= 

5,9 ALGUIEN DE LA CASA ES 
TA ENFERMO DE DIABE-: 

2 
3 
4 
5 

TES? 

SI NO NO SABE 
EDAD CuAh'TOS? 

0-5 
6-15 

16-45 
46 O MAS 

ifüAD CiiASTOS- CUANTAS 
VECES? 

2 0-5 
3 6-15 
4 16-45 
5460MAS= 

5. 7 DURANTE EL ULTIMO AÑO 
ALGUIEN DE LA CASA HA 
ESTADO ENFERMO DE GRIPA? 
SI NO NO SABE 

ifüAD CiiANTOS- CUANTAS 
2 0-5 
3 6-15 
4 16-45 
5 46 O MAS 

5.10 DURANTE EL ULTIMO AÑO 
ALGUIEN DE LA CASA HA 
ESTADO ENFERMO DEL RI 
ÑON? -
SI NO NO SABE 

EiiAD CiiASTOS CUANTAS 
VECES? 

2 0-5 
3 6-15 

. 4 16-45 
· 5 46 O MAS 

HONES? 
1 SI NO NO SABE 

EDAD -CUANTOS CUANTAS 

2 0-5 
3 6-15 
4 16-45 
5 46 O HAS 

VECES? 

5. 8 HA Y AUJUIEN EN LA CASA QUE TEN 
GA HAS DE 3 SEMANAS TOSIENDO?-
! SI NO NO SABE 

EDAD CUANTOS? 
2 IJ-5 
3 6-15 
4 16-45 
5 46 O MAS 
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5. !l ALGU !EN DE LA CASA TU:Nt; 
PROBLEMAS llE DROGADICCION 

5. 12 ALGIJ 1 EN DE LA CASA T IENt: 5.13 ALGUU:N llli LA CASA HA t'A 
LU:CIDO EN EL ULTl~O ANO?-

2 
3 
4 
5 

SI Nll NO SABE 
EDAD - CUANTOS? 
0-5 
6-15 

16-45 
46 O HAS 

PROULtMAS DE ALCOHOLISMO? 
1 SI NO NO SABE 

EDAD .CUANTOS? 
2 0-5 
3 6-15 

'4 16-45 
.5 46 O MAS 

SI NO NO SABE , 
PORQut: l;ilusA? CUANTOS? 
PAHTOS 

3 ENF.DIGF.STIVAS 
~ EN!'. PlJl.~ONAH 
5 f.NI'. CARDIACA 
ó ENL DEL lll ÑON 

1 s.s.A. 4 D. I.F. 7 DISPENSARIO 
DIAB!c'J'ES 
ACCIDENTES 2 I.M.s.s. 5 MEDICO PARTICULAR 8 E:'IPIRICO 

3 r.s.s.S.T.E. 6 MEDICO DE t"ABRICA 9 OTROS 

5.14 QUE SERVICIOS DE SALUD llTILIZA Y QUE OPINAc 
1 BUENO 2 REGULAR 3 MALO 
1 BUENO 2 REGULAR 3 HALO 
1 BUENO 2 REGULAR ~ MALO 
1 BUENO 2 REGULAR 3 )IALO 
1 BUENO 2 REGULAR 3 MALO 

9 MUERTE VIOLENTA 
1 O ALCOHOL! SMO 
11 DROGADICCION 
1 Z St'NECTUD 
13 OTROS 
14 NO SABE 

5.15 A LA SEÑORA. QUIEN LA ATENDIDO EN EL HO 
MENTO DEL PARTO Y CUANTAS VECES? 

5.16 EN LOS PARTOS QUE HA TENIDO SE HA PUF.S 
TO GRAVE? -

SERVICIO NO. DE VECES SlcRVICIO NO.DE VECF~~ SI NO 2 EN CUANTOS" 
3 DE QUE? 
EN DONDE t1JE'--,.AT"EN"''=DI"'D""'"A-,E=·N~ES"'E~-("""o.""'s)r-,,pA""R"'T"'""'"o(s) 

i 
1 i 

smvICIO NO.DE VECES SERVICIO SO.DE VF,CES 

5, 17 HA TENIDO ABORTOS? 
1 

5.18 CUANTOS HIJOS NA! 
1 SI NO 1 CIDOS? -¡ 
2 CUANTOS? -

1

. 1 VIVOS HA TENIDO_í-------------------
2 NACIDOS MUERTOS 1 5.19 ESTA F>IDARAZADA EN ESTE MOMEJHO? 

-! 1 _SI NO NO SABE 

5. 20 UTILIZA ALGUN Hll"l'ODO DE l'LANIFICACJON FA~JLIAR? 
1 
2 
3 
4 

S 1 CUAL? NO NO CONTESTA 
-RITMO -LE LIGARONLAS TROMPAS 
-PASTILLAS 6 -AL ESPOSO LE HICIERON VASECTOHIA 
=DISPOSITIVOS 7 =PRESERVATIVO (HmlBRE) 

8 INYECCIOSES 
9 -COITOS INTERRUPTOS 

10 =LE QUITAROS LA MATRIZ 

Vl. SALUD ANIMAL l 
6. l TIENE PERROS O GATOS 1 6.2 EL ULTIMO AÑO HA VACUNAn0 6.3 EN EL ULTIMO AS0 HA VACUNA 

1 SI NO ' A SUS PERROS CONTRA LA RA DO A SUS GATOS CO~TRA LA :: 
(SI fA:"RESPUESTA ES NO, 1 DIA? - RIA? 
PASE A LA PREGUNTA 6.14) i SI NO NO SABE SI _NO NO SABE 
2 CUANTOS PERROS? ''-----------·--~--------
3 CUANTOS GATOS? -- ¡ 6.4 TIENE CERTIFICADO DE VACUNAó. 5 HA HABIDO CAMPAÑA DE VACU-

----------------_, CION VIGENTE? -, NACION ANTIRRABICA EN LA -
6.6 HA DESPARASITADO EN EL - Í SI NO NO SABE: COLONIA DURANTE EL ULTIHO-

ULTIMO AÑO A SU PERRO? - - - : AÑO? 
SI NO NO SABE 1 SI NO NO SABE 

,6. 7 DONDE PASA SU PERRO LA HA QUIEN LA ORGANIZO? 
-------------,¡ YOR PARTE DEL DIA? 2 SARH 3 S.S.A. 
6.8 SALE SU PERRO SOLO A LA 1 DENTRO DE LA CASA - -

CALLE? /2 ·-EN EL PATIO O JARDIN 4 _PARTICULAR 5_NO SABE 

SI NO 13 -EN LA CALLE 
4 _AZOTEA 6.9 DONDE DUERME EL PERRO? 

6. 10 CUANDO SU PERRA ESTA EN :6.11 CUANDO Sl' PERRA TIENE CA- . 
CELO QUE HACE CON ELLA? ' CHORROS QUE llACE CON ELLOS? 
_NO LA DEJA SALIR DE ! 1 _SE QUEDA CON ELLOS? \ 

CASA 2 LOS VENDE? 
2 NINGUN. CUIDADO ESPE 3 -LOS REGALA? 

-CIFICO - 4 -NO SABE~ DONDE QUEDAN 
_LA SACA A LA CALLE? 5 -LOS SACRIFICA 

1 EN LA CALLE 
2 -EN EL PATIO 
3 -DENTRO DE LA CASA 
4 -1<."N EL MISMO CUARTO DONDE 

-DUERME LA FAMILIA? 



6. 12 QUIEN LE DA llE COHEH !J.1.1 QUE HACt; CON LOS DESllE 6.14 UTILIZA AlfülS ~U110 PARA CON­
AL l'EllRO? CHOS DE SU l'ERRO? - TROLAR A LOS ROLllORES? 

1 EN LA CASA 
2 LOS H:CJNOS 
3 LA CONSIGUE SOLO 2 

EL ANIMAL l1EfECA EN - 1 
LA CALLE 2 
EL ANIMAL DE~"ECA EN - 3 
LA CASA Y SE HECOGE 4 
EL ANIMAL DEFECA EN LA 
CASA Y HO SE RECOGE 

TRAMPAS 
USTED LOS MATA 
VENENOS 
NINGUNA 

ll. 15 TIENE OTROS ANIMALES? (SI NO TIENE DE POR CONCLU_! 6. 16 ALGUIEN LOS CUIDA? 
DA LA ENCUESTA) ' EDAD 1 HOMBRES 2 MUJ F.111'5 

1 SO. A~IHALES - 2 DONDE ESTAN? 
1 BOVINOS 

-2 OVINOS 
-3 CAPRINOS 
-4 POHCINOS 

1. !NST ALACIONES FUE 
RA DE LA CASA -

2.PAT!l1 DE LA CASA 
3.DENTRO DE LA CASA 
4.LIDRES LEJOS DE -

'1 0-5 
2 ó-15 

4 46 O HAS 
1

3 16-45 

- 5 BURHOS Y MULAS 
-ó CABALLOS 

7 GALLINAS 
-8 GUAJOLOTES 

LA CASA 
S.LIBRES EN LA CASA 

6. 17 DE LAS SIGUIE~'TES HEDIDAS PRE­
VENTIVAS, CUALES HAN SIDO APLI 
CADAS A SUS ANIMALES EN EL m;: 

--9 CONEJOS TIMO AÑO? 

-10 OTROS 

1 BOVISOS 2 PORCINOS 3 BURROS, CABALLOS 4 AVES 
1 DmRIENGUE 1 COLERA Y MULAS 1 NE\ICASTLE 

URUCELOS!S 2 ERISIPELA 1 E.E.V. 2 BRONQUITIS 
TRIPLE 3 HIF.RRO AL LECllON 2 DESPARASI- INFECCIOSA 

4 DESPARASI- 4 G.T.E. TAC ION VIRUELA 
TAC ION 5 DESPARASITACION DESPARASIT~ 

CION 

ó. 18 HATl:RIALES DE LAS INSTALACIONES DE LOS ANIMALES 
(SI EL ANIMAL VIVE EN EL HOGAR, PASE A LA PRECUNTA 6.19) 

1 DE QUE MATERIAL ES EL PISO 2 DE QUE MATERIAL ES EL TE 3 MATERIAL DE LOS HUROS O CER-
DONDE HAlllTAN LOS ANU!ALF.5? CHO - CAS 

1 CEMENTO l CONCRETO 1 ADOBE 
2-- TIERRA 2- LAMINA GALBANIZADA 2- TABIQUE O LADRILLO 

3- TEJA 3- OOARRE 
4- MADERA 4- CARTON 

3= CAMA 

6.19 TIENE COMEDEROS? 1 5- ASBESTO 5- MADERA 
¡ SI NO 6- 'cARTON 6- PIEDRA 

z AQUE DISTANCIA DEL PISO __ 7 __ 0_T_Ro_s _______ 7- ALAMBRE 
8- TUBO 

ESTA EL BORDE SUPERIOR - ó.20 DE DONDE TOMAN AGUA SUS 9- VARA 
DEL COMEDERO? ANIMALES? 10 _ OTROS 

CHS. l RIO ------------
, 2 - ARROYO 6. 22 QUE HACE CON LOS DESHECHOS 

6.21 LA ALIMENTACION DE SUS -- J - ABREVADERO DE SUS ANIMALES? 
ANIMALES ESTA INTEGRADA ~ 4 - LAGO AU!ACENANDOLO y SECANDOLO 
POR· · -

I GRÁNOS : 5 _ BEBEDEROS PARA ADOSO 
2 CONCENTRADOS 1 6 _ OTROS 2 NO LO RF.COGE Y DEJA QUE SE 

3 FORRAJES 1-, ----------- ACUMULE 
4 SOBRAS l 6. 23 COMO QBTIENE LA LECHE? 3 EN ANIMAL DEFECA EN LA CALLE 
5 s~; AL JHENTAN SOLOS . ¡ ORDENA MANUAL 4 = EL ANIMAL DEFECA EN EL CAMPO 
ó = PASTOREO 2 - ORDEÑA MECANICA 5 EL ANIMAL DEFECA EN LA CASA 

ó. U CUAL ES EL DESTINO DE LA 6. 26 QUE HACE CON EL HUEVO 
LECHE? 1 LO VENDE 

1 LA VENDE A UNA EHPHESA . 2 NO LO VENDE 
2 LA VENDE A PART!CULAHES . 
3 NO LA VENDE 

i 6. 25 TRATAHIESTO m; LA LECllE: 

1
1 LA HIERVE: 1 SI 2 NO 
2 CUANTO TIE>IPO? -MINUTOS 

j 3 HACE QUF.SO -
----------. 4 HACE MANTEQUILLA 

5 HACE YOGOURT 
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ó. 27 QUE HACE CON LOS ANHIAWi h. 28 SI LOS CONSUMO O 
1 VENllE VI VOS 1 FlllTO 
2 VENDE ~IUf:RTOS 2 HOHSEAIJO 
3 VENllE l'llEl'Al\ADOS 3 COCI 110 
4 LOS CONSUME 4 Sf:CO 
5 COMPAÑIA 5 AHUHADO 

6 - SALIDO 

6.31 QUIEN ATIENDE A SUS ASJKA 
LES? -

1 Vf,,"fERINAHIO 
2 Efll'IHICO 
3 ALClllEN Df; LA FAKILJA 
4 NO LOS ATll\NDE 
5 OTROS 

PREPARA ó. 29 QUE llACf; CON LAS VISCE 
l\AS? 

1 VENDE 
2 -TIHA 
3 -CONSUllf; 
4 -·SE LOS DA A LOS ANI 

-HALES 
5 QUEMA 
6 -LAS ENTIERRA 

6. 30 QUE HACE CllASDO SE MUE 
RE UN ANIMAL7 -

1 LO TIRA 
2 -LO CONSUME 
3 -LO VENDE 
4 -LO CONSUMEN SUS ANI 

-HALES 
5 LO QUOO 
6 -LO ENTIERRA 



A N E X O 2 

FACULTAD DE ESTUDIOS SüPERIORES CUAUTITLAN 

UNIVERSIDAD 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 llenará un formulario por cada casa habitación. 

La encuesta deberá ser respondida por personas adultas. 

Es de vital importancia que los aspectos en los que se sugiere 

que la formación se recibe por medio de la observación se pro­

cure anotar la información en el momento en el que se realiza el 

llenado del fomulario ó Inmediatamente después. En caso de no 

poder realizar la observacl~n d~ estos aspectos, Interrogar so­

bre ellos a la persona que responda la encuesta. 

Siempre que se tenga que utilizar números en el llenado de la -

encuesta serán arábigos. 

1. IUENTIFICACION 

1.1 REALIZA LA ENCUESTA 

Deberá aparecer el nombre completo de la persona responsable. 

que realiza la entrevista. 

1.2 FECHA 

Deberá aparecer con número arábigo el día, mes y ano. 

1.3 IOENTIFICACION DE LA VIVIENDA. 

Deberá anotarse claramente el número de la manzana y lote. 

l.~ LCUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA VIVIENDA? 

Deberá anotarse el número de personas que tienen como resi­

dencia esta vivienda. 

1.5 LCUANTAS FAMILIAS? 

Se considera una familia estrictamente, a la formada por padre 

y/ó madre y/ó hijos. Cualquier otra persona con alguna relación 

de parentesco, no se considera como part~ de la familia. 



1.6 LCUANTOS HIJOS TIENE CADA FAMILIA? 

Utlleceen cada uno de los espacios, para anotar el número de 

hijos de cada una de las famil las. 

11.-DATOS GENERALES 

2. l EDAD 

Anote la cantidad de personas de cada uno de los rangos de edad y 

según el sexo, que viven en esta vivienda. S6lo tomar en cuenta 

afos cump l idos. 

2.2 ESTADO CIVIL 

Anote la cantidad de personas' en cada· uno de estos estados civiles 

2.3 ES4.PLARIOAO 

Para estas preguntas sólo tomar en cuenta personas mayores de --

18 años. 

2. 3, 1 ANALFABETOS 

Indique el número ae personas que no saben leer y/o escribir. 

2 ,3.2 ALFABETOS 

Indique el número de personas que si saben leer y/o escribir. 

2.3,3 GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS. 

2.3.3.1 
2.3.3,2 

2.3.3,3 

2.3. 3, 4 

EJEMPLO 

Anote el grado más alto aprobado. 

PRIMARIA Anote en el cuadro correspondiente el número de 

SECUNDARIA personas cuyo grado máximo de estudios esté en la 

NORMAL primaria, secundarla, nornal ó bachillerato. 

BACH 1 LLERA TO. 

Padre hasta 

Hadre 

Hijos mayores de 

18 años: 

Tío 

Abuelo 

3er. 

7° 
Jer. 

3º 
1 • 

3• 

6º 

2º 

Año de Primaria 

Comercio 

Semestre derecho 

año de Preparatoria 

de Secundaria 

de Secundarla 

de Primar 1 a 

de Primaria 

de Primaria 
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2 5 
PRIMARIA 

SECUNDARIA 

NORMAL 

BACHILLERATO 

2.3.3,5 Técnico 

Licenciatura 

2.4 ORIGEN (VER 2.2) 

2.5 OCUPACION 

TECN 1 CO CONCLUSO 

INCONCLUSO 

LICENCIATURA CONCLUSO 

INCONCLUSO 

} 

Colocar el número de personas que hayan 
o que no hayan concluído los estudios 
tecnicos o licenciatura según sea el caso. 

Anote según edad y sexo, el número de personas en la ocupación 
correspond 1 en te. 

ASALARIADO 

Persona que trabaja bajo un contrato que le garantiza su ~leo -
durante el año y una REHUNERACION por éste establecido, 

SUBEHPLEO 

Empleo parcial o limitado a la mano de obra disponible. 

POR SU CUENTA 

Persona que tiene un negocio propio o establecido. 

111 • - V 1V1 ENDA 

3, 1 PROP 1 EDAD 

Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta. 

3.2 TIPO (Ver 3.1) 

Se recomienda que la Información se recabe por medio de la 

observación. 

VECINDAD 

Sitio en el que se encueñ t ran var 1 as v 1v1 endas, que cuentan so 1 a­

mente con servicios comunitarios (baños, lavaderos, excusados, etc,) 
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JACAL 
Casa habitación construlJa a base de paja, madera, emjarre, etc. 

BARRACA 

Casa' habitación construida con materiales sobrant~s y que se de 

poca solidez. 

3,3 NUMERO DE CUARTOS 
Anote el número de cuartos de que consta la vivienda, 

3.~ MATERIAL DE LOS MUROS (Ver. 3,2) 

ADOBE. 

Bloqt1e hecho a base de tierra cocida. 

EMJARRE 
Bloque hecho de tierra y paja, 

3.5 ACABADO DE LOS MUROS (Ver.3.2) 

3.6 MATERIAL DE LOS PISOS (Ver 3.2) 

3. 7 BAÑO (Ver 3.1) 
3.6 FUEMTE DE AGUA (Ver 3.1) 

~ 
Cisterna de agua 1 lovedlza. 

3,9 DISTRIBUCION DEL AGUA(~er 3.l) 
3.10 TRATAMIENTO DEL AGUA * 

3.11 
3.12 
3, 13 
3, 14 
3, 15 

En el caso de que se hierva el agua, anote en el renglón corres­

pondiente el tierno en que se hierve. 

FILTRACION. 
Operación consistente en hacer pasar un Írqul~;():'afi~Ve~ ile los -

poros de un filtro que retiene las partfcuJas s61í_il'~s., 
"''' . ' ' ' . ·-·.-- -- . - ~-· ; 

OESINFECCION. 

Destrucción de microorganismos patógenos, )Ór, medl,os físicos (ca-

lor) y químicos como el uso de cloro-yodo .::;,~ 

Manejo de excretas 
Almacenami~nto de basura 
Eiminación de 5asufa 
Aparatos eléctricos 
Ingreso mensual 

-"::·:~--::---'-'":--' -'""·--. 

Cruce e 1 cuadro·.correspond i ente 
a la respuesta; correcta. 

''' 
3,16 DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS 

Anote progresivamente de acuerdo a los gas~~;de la familia del -
1 al 9, 

Ver ejemplo. 



EJEMPLO: 
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A las diferentes formas de estimentas (pantalones, camisa, vesti­

do, calcetines, zapatos, sueter, abrigos, etc.) 

En la familia gastan más en: 

_l._ comida 

_4_ hipoteca o renda 

_5_ escuela 

_l_ vestido 

_L servicios públ ¡ cos 

-ª- médico 

_6_ transporte 

_7_ diversiones 

-L otros 

IV.- ALIMENTACION: 

4,1, EL OIA DE AYER lQUE COMIERON Y CUANTOS7 

Cruce el cuadro para Indicar en que comida del día consuml6 

los alimentos se~alados en la columna de la derecha 

En la columna Kg/dfa anote el peso aproximado del alimento 

que consumió en ese día. 

4. l. 5 VERDURAS 

Se hace referencia a hortalizas o legumbres como son: 

Espinacas, quel ite, cilantro, acelga, apio, calabaza, col, 

cebo! la, col ifro, ejote, chícharos, lechuga, nabo, papa, -

pepino, perejil, rabano, tomate, jitomate, betabel y zanahoria, 

4.2 CONSUMO ce ALIMENTOS FUERA DEL HOGAR. 

Indique el número de veces en el día, que se realiza alguna co­

mida fuera del hogar\' especifique el número de personas que lo 

hicieron. Ambos datos deberán anotarse en la fila corre.spondle!!_ 

te al lugar donde se consumieron. 

4.J A sus hijos les dió pecho7 

4.4 A que edad les empieza a dar: 

4.5 Lava las legumbres 

4,5,4 UTENCILIO 

Se refiere a escobeta y zacate 

4.6 Cocina estos alimentos 
4.7 Se lava las manos 
4.8 Usted se lava las manos 
4.9 Usted se lava las manos 

Cruce el .. é:úadro 
correspondiente a 
la respuesta·. 



V. - SALUD 

5 .1 VACUNACI ON 

Anote en el cuadro corresP<Jndiente el número de personas, de 

cada rango de edad según :iayan reci b 1 do e 1 númuru de tomas de 

cada vacuna específica. Oe ser posible certifique estos da­

tos en la cartilla naciúoai de VACUNACION. 

5.2 Durante el último año alguien de la casa ha caldo en cama por 

diarrea.* 

Durante el último año a1suien de la casa ha obrado con sangre.« 

Durante el último año alguien de la casa ha padecido de las -

anginas . .. 

5.5 Durante el último año alguien de la casa ha caído en cama por 

enfermedad en los pu Imanes.* 

Durante el último año algJien de la casa ha tenido parásitos 

intestinales ... 

5.7 Durante el último año alguien de la casa ha estado enfermo -

de gripa.•' 

5.8 Hay alguien de la casa que tengan más de 3 semanas toclendo ** 

5.9 Alguien de la casa está enfermo de diabetes. •bl 

5.10 Durante el último año alguien·de la casa ha estado enfermo 

del riñón.** 

5.11 Alguien de la casa tiene problemas de drogadicción.** 

5.12 Alguien de la casa tiene problemas de alcoholismo.*'\ 

Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta; -

según el rango de edad, indique cuantas persona.s y cuantas 

veces durante el año han enfe..,,ado. 
"* Cruce el cJadro correspondiente a la respuesta correcta y se­

ñale cuantas personas están enfermas, según el rango de edad. 

5.13 Alguien de la casa ha fallecido en el último año7 

Qué 

2 

3 

Cruce el cuadro correspcn~iente a la respuesta correcta é In­

dique el número de perscmas fal lec Idas por cada causa -especr­

flca. 

servicios de salud utiliza y que opina? 

SSA 4 DIF 7 MEDICO PARTICULAR 

IMSS 5 DISPENSARIO 8 EMPIRICO 

ISSTE 6 HEDICO DE LA 9 OTROS 
FABRICA 
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5.14 Anote el número correspondiente al tipo de servicio de salud que 

utiliza en la casa é indique su opinión sobre este cruzando el -

cuadro correspondiente. 

5.15 A la senora quién la ha atendido en el momento del parto y cuán­

tas veces? 

Con la misma numeración que se utilizó para los servicios de sa­

lud en la pregunta anterior, cruce el cuadro correspondiente y -

anote el número de veces que la senara (s) hayan sido atendidas 

por ese servicio de salud. 

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

Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta, dP. ser 

posible especifique la causa. 

En donde fué atendida en ese (os) partos? 

Con la misma numeración que se utilizó para los servicios de sa­

lud en las preguntas anteriores cruce el cuadro correspondiente 

y anote el número de veces que la señora haya sido atendida por -

ese ser11icio en este caso. 

5.17 Ha tenido abortos? 

Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta é Indique 

el número de veces que le ha ocurrido, 

5.18 Cuántos hijos nacidos vivos han tenido? Nacidos muertos? 

Anote el número correspondiente a la respuesta correcta. 

5.19 Está embarazada en este momento? 

Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta. 

5.20 Utiliza alguno de los medios de planificación familiar? 

Cruce ~1 cuadro correspondiente a 1 a respuesta cnrrecta. 

RITHO 

Es el que restringe las relaciones sexuales ajustándose al perlado 

mestrual de la mujer. 

COITO INTERRUMPIDO 

A la interrupción del acto sexual por parte del varón antes de 

alcanzar el orgasmo. 

CONOON O PRESERVATIVO 

Es una cubierta en fonna de saco elástico qué.se coloca sbbre el -

pene. 

PASTILLAS E INYECCIONES 

Son anticonceptivos hormonales 

·\.. 
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DISPOSITIVOS (D.l .U) 

Peque~os aparatos de plástico con algún producto, ya sea metal ú 

hormonal y que se coloca en el útero. 

VASECTOM 1 A 

Al método quirúrgico esterilizador en varones en la que se rea­

liza la interrupc16n del conducto deferente. 

VI.- SANIDAD ANIMAL 

6. 1 T ieiic perros o gatos 7 

Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta correcta y anote el 

núm,,ro de animales que haya de cada una de estas especies. 

S 1 la res pues ta es !!Q_, pase a 1 a pregunta 6. 14 

6.2 En el último a~o ha vacunado a sus perros contra la rabla7 * 

6.3 En el utimo año ha vacunado a sus gatos contra la rabia? 

6.4 Tiene el certificado de la vacunación antirrábica vigente de sus 

animales?* 

6.5 Ha habido campañas de vacunación antirrábica en la colonia duran-

te el último año7 * 
6.6 Ha desparasltado en el último año a su perro?* 

6. 7 Dcinde duerme su perro? * 
6.8 Sale el perro sólo a la calle?* 

6.9 Donde pasa su perro la mayor parte del día?* 

6.10 Cuando su perra esta en celo; que hace con el la?• 

6. 11 Cuando su perra ti ene cachorros que hace con éstos?* 

6.12 Quién ledadecomeral perro?* 

6.13 Qué hace con los desechos de su perro y/o gato? * 
6.14 Utiliza algún medio para controlar a los roedores?* 

De la pregunta 6.2 a la 6.14 cruce el cuadro correspondiente a la 

res pues ta cor recta. 

6.15 Tiene otros animales? 

Anote en la columna de la Izquierda, el número de animales de cada~ 

una de las especies y en la columna de la derecha anote según la -

clave el tipo de instalaciones en el que se encuentran. 
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6.16 Quién los cuida? 

Según el rango de edad y de sexo anote el número de personas que 

atiende a los animales. 

6. 17 De las siguientes medidas preventivas, cuáles han sido aplicadas a 

sus animales en el último a~o7 

Anote el número de animales de cada especie que tenga cada una de 

esas medidas preventivas. 

6.18 SI el animal v 1 ve e.n e 1 "hogar", pase a la pregunta 6.19 

6.18.1 De qué materl.JI es el pi so donde habitan los animales? >I 

6.18.2 De qué materia 1 es el techo?n ., 
6. 18.J Materia! de los muros o cerca? 

• Cruce el cuadro correspondiente a la respuesta 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 centímetros. 

6.20 De donde toman agua sus animales?'' *" 
6.21 La alimentación de sus animales esta integrada por: * •• 
6.22 Qué hace con los desechos de sus animales? * 
6.23 Cómo obtiene la leche? • 

6.24 Cúal es el destino de la leche? * 
6.25 Tratamiento de la leche.• *** 

6.25.4 
6.25.5 
6.25.6 

6.26 

6.27 
6.28 

6.29 

Hace queso * 
Hace mantequ 111 a * 
Hace yoghurt * 
Qué hace con el huevo? 

Qué hace con los animales? * 
s 1 los consume o prepara LCómo lo hace? * 
Qué hace con las vísceras? • 

6.30 Qué hace cuando se muere un animal? * 
6.31 Quién atiende a sus animales?• 

* De la pregunta 6.20 a la ~.31, cruce el cuadro correspondiente 

a la respuesta correcta. 

* * La respuesta puede ser multiple y por lo tanto cruzar más de un 

cuadro. 

* * En el caso de que se hierva la leche, anote en el rengl6n corre!_ 

pondlente el tiempo en minutos en que se hierve. 
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G R A F 1 C A 1 

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

CAMPAÑAS DE VACUNACION 

1920 1930 1940 1950 1960 

FUENTE: J.Kumate, 1977a. en: 
NECESIDADES ESENCIALES EN MEXICO 
SALUD 4 COPLAMAR (4) 

CON BCG. 

\ 
1970 1980 
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G R A F l C A 2 

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

VACUNACION NACIONAL CON 
DPT. 

1920 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 

FUENTE: J.Kumate, 1977a. en: 
NECESIDADES ESENCIALES EN MEXICO 
SALUD 4 COPLAMAR (4) 
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GRAFICA 3 

MUERTES REGISTRADAS Y EVITABLES POR CAUSAS 
PRINCIPALES 1974. 

____ __MilllTALll1AILMATERN1\ ----------->11....,.__,_ - - - - -
78% 

1-------'B~R~O~N~U~ITuI~S-------....-~72~%'-'- ____ _ 

¡__ ___ D,,__,Ic.:..:A=..:BE;..:.T.::.:ES'--------""'61;;,;;,...r% ________ _ 

DESNUTRICION 

MORTALIDAD 
PERINATAL 

34% 

ENFERMEDADES DIARREICAS . 

. . 

INFECCIONES RESPIRATORÍAS AGUDAS Y NEUMONIAS 

Muertes evitables 
Muertes inevitables 

89% 

90% 

Fuente: COPLAMAR 
Necesidades Esenciales 
en Mªxico - Salud 4 

(4) 
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G R A F I C A 4 
(TASA POR 100,000 HAB) 

MORBILIDAD 

MORTALIDAD 

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

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

Fuente: Morbilidad.- Infonnes semanales de emfermedades transmisibles 
DirecciBn de Epidemiología S.S.A. 

Mortalidad.- Estadísticas vitales de México. 
Unidad de Infonnaci6n S.S.A. 
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G R A F 1 C A 5 
POBLACION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. 

HOMBRES MUJERES 

.---~...--+~-+---<>---+-~t--~~+--+~~-4--l""+---<t---+-~..-.--~+--+~--~----4-~t----

360 330 300 270 240 210 180 150 120 90 60 30 o 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 

NUMERO DE HABITANTES. 
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G R A F I C A 6 
NO. DE VIVIENDAS CON MUROS DE TABIQUE O LADRILLO SEGUN EL 

ACABADO DE LOS MUROS Y MATERIAL DEL PISO 

o o o o o e:( o :z: c:( c:( -' ~ .... co V) u 
Vl c:( L>; N z u >- L>J w c:( z !E: ffi L>J 

u 
ffi 

V) 
o 
o::: 
1-o 

MATERIAL DEL PISO: 

o 
1-
X .... 
::;: 

D TIERRA 

~ CEMENTO 

~ MOSAICO 

ITITll LADRILLO 

• MIXTO. 

o 
1-
Vl 
L>J 
1-
z: o 
u 
o 
z: 
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GRAFICA 7 r.RAFICA 8 

NO.DE VIVIENDAS CON MUROS DE ENJARRE 
SEGUN ACABADO DE MUROS Y MATERIAL DEL 
PISO. 

NO.DE VIVIENDAS CON MUROS DE MADERA 
SEGUN ACABADO DE ~UPOS Y ~ATERIAL DEL 
PISO 

4 

3 

Vl 
e( 
e z 
LLJ 2 ..... 
~ 
> 
LLJ 

~ 
o z 

4 

MATERIAL DEL 
PISO. 3 

t:l TIERRA 
~ z 
LLJ ..... 2 > ..... 
> 
LLJ e . 
o z 

ACABADO DE MUROS ACABADO DE MUROS 

GRAFICA 9 
NO.DE VIVIENDAS CON MUROS DE MATERIALES MIXTOS 
SEGUN ACA ADO DE LOS MUROS Y MATERIAL DEL PISO. 

4 

vi 
3 

~ 
z 
LLJ ..... 
> ..... 2 > 
LLJ 
Q 

o z 

o 
Cl Vl 

z < o 
-co o:: vic:¡ ~ 

< 
ACABADO DE MUROS. 

MATERIAL DEL 
PISO 

0 TIERRA. 

~CEMENTO 
.MIXTO 

ºTIERRA 
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CUAVRO 3 

15 PRIIJCTPl.LES ENFER/AEVAVES EN EL CENTRO 
VE SALUV. CO,l!QN1"rnP.10 STA.HARTA VE. GPE. 

PAVECTMTENTO E f. M A M J J A s o V % 

1. -In6ec.uonu ReAp.l- 105 143 ISO 185 101 98 119 105 64 49.55 
/Utto/ÚQ.6 a.g u.dM • 

2. -En6 .del. ApaJutto ge. 71 68 102 97 79 90 132 31.68 
nltow1.huvuo. -

3.-H~peJLtlr.o6.la de A- 78 92 91 130 71 62 37.91 
mlgdala.6 y ade.nol-
du. 

4 • -EnteJú.t..ll. o En 6 • 40 35 47 59 94 818 32.27 
cüaMuc.ai.. 

5. -1nl11enza o GJU.pa. 61 66 97 82 . 33 578 22.80 

6.-1n6ec.~on de la. - 33 35 39 46. .417 18.82 
p.i.ee o .tej ldo 1>1.1.É_ 
c.utaneo. 

7. -Et16. Hlpell..tenúva.6 32 47 39 39 16~96 

8.-Toda.6 la.I> en6e.June- 18 11 24 .. 48 ·• 353 . 73.92 
da.du paJuU¡.i.:taJULu. 
c. b16ec.uo¿a.6. 

9. -Et16 .No upeclMc.a.6 43 31 . 41 153 13;92 
mal de6húda.6 • 

10.-En6,de1. apa11.a..to d:f. 
gu.tlvo. 

27 . 23 38 18 . 42' 55 58 20 17 os 10 337 13.29 
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CONWJUAC10N 

PAVECIMIENTO E F M A M J J A s o N V TOTAL % 

11. -E116. del Slótema. - 17 19 43 27 18 19 30 51 23 13 09 16 285 11. 24 
11V1.v.low y OJtga.-
110.;, de .lo.;, 1ie1tü 
do.1. 

12. -0.ló ente/Úa Bac.l- 25 18 36 35 13 32 30 35 23 19 07 05 278 10.96 
-CM y ami b.ia.na • 

13. -En6 ,del .;,.Utema. 22 10 19 29 17 26 25 13 06 15 221 8.71 
o.1teomu.ócui.aJr. y 
:tej.ido conjwitl-
va, 

14.-0.En6eJuneda.d ~el> 
p-Ut.a,to!Ua.. -

23 10 25 32 26 72 14 2·# 16 08 01 218 8,60 

15, -Anemla.ó 20 26 25 13 10 13 24 16 20 04 09 03 183 7.22 



NO.VE HIJOS 
POR FAMILIA. 
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CUAVRO 14 

NUMERO VE FAMILIAS SEGUN NUMERO VE HIJOS 
COL. MIRAVOR VE SANTA ROSA. 

CUAUTITLAN lZCALLI, MEXICO, 1984, MEXICO • 

NO. VE FAMILIAS 

9 

33 

44 
56 
43 ..__,. 
29 
IS 
8 

10 
. 7 

2 
2 
1 

TOTAL: 259 

i· 3. 71 
4• 2.31 

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

NO. VE FAMILIAS 

TOTAL: 

2 

3 

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

CUAVRO 75 

·NUMERO VE FAMILIAS POR VIVIENVA. 
COL. MIRAVOR VE SANTA ROSA, 

CUA.UTITLAN IZCALLI,MEXIC0,1984 MEXICO. 

NO. VE VIVIENVAS TOTAL VE 
FAMILIAS 

198 198 

26 52 

3 9 

227 259 

• 

3.48 

72.75 
16.98 

21.62 

16.60 

11.19 

S.79 
3.08 

3.81 
2. 70 
0.78 
0.18 
0.38 

100.00 

% 

76.44 
20.08 

3;4s 

100.00 



NO. VE PERSONAS 
POR VIVJENOA. 

2 

3 

4 

5 

6 

1 

8 
9 

10 

11 
12 

13 

IS 
18 

IQHH 
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C U A V R O 1 6 

NO. VJVIF.NVAS SfGUN NUMERO VE PERSONAS n_UE LAS HAllITAN 
COL. M1RAVOR VE SANTA ROSA 

CUAUTJTLAN IXCALLJ, MEXIC0,1984, MEXICO. 

NO.VE VIVWIVAS 

4 

24 

31 

42 
43 
24 
17 

11 

11 

10 

4 
2 
4 

228 ..... 

% 

l. 7S 

10,53 
13.60 

TOTAL VE 
PERSONAS. 

8 

12 
124 

18,42 210 
. 18. 86 2S8 

70,S3... 168 

1146 ~.::.'.: 136 .· ··. 
···· ·.· (4;Bi ':: . ··\9.9 .. 

--·-· t'i~ g·2 ~.~- ~ -1 i: o· -
• ·f'-

y4'39· •• /. 110 

>¡; 7S :•' • ~ 48· 
<·.;::::.--. 

o;BB <. 2{ 

. 1; 15 
o.44 .. 

60 
18 

1441 is••• 

i . 6~3S 
.\ • 2.16 

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

% 

O.SS 

4.98 

8.S7 

14,51 
11.83 
11. 61 

9.40 
... 6.84 

1,60 
1,60 
3,32 

·. l,80 

4.1 s 
. 1 ;24 

.• .. 100 00 
-···"=-= 



PROMWlO VE PERSONAS 
POR CUARTO 

·" - 2. 39 

' 2. 4 - 4. 29 

i 
4. 3 - 6. 79 

i 
6. 2 - 8.09 

% 

8.1 - 10.00 

% 

NO CONTESTO 

% 

TOTAL 

% 
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C U A V R O 1 7. 
NU!.ffRO VE VTVWIVAS SEGUN PROMEVlO VE PERSONAS POR CUARTO Y TENENCT A VE ANWALES 

COL. /.llRAVOR VE SANTA ROSA, CUAUTITLAN 1ZCALL1, MEXTCO, 198~ . MfXTCO 

N (/ " E R o V E A N 
o i 1 - 2 i 3 - 4 ' 

4l 72. 41 35 SS. 33 23 65. 71 

27i:Tli z.I. S1 16.31 

9 15. 52 79 31. 6 7 9 25. 7Z 

15. 79 33. 33 15. 79 

6 10.34 5 8. 33 2 5. 71 

25.00 20 .84 8. 33 

- o.o 1 1.67 1 2. 86 

o.o 33. 33 33.33 

- o.o - o.o - o.o 
o.o o.o o.o 

1 1. 73 - o.o - o.o 
50.0 o.o o.o 
58 100.00 60 100.00 35 100.00 

25.44 26. 32 15.35 

1 M A 
5 cJ UAS 

29 

lU. 57 

79 

33.33 

10 

41.66 

1 

33.33 

1 

IOC 

1 

!;o.o 
61 

26. 75 

L E s 
~ Ni' .VES- % TOTAL 1 

C<'NcJCTVO 

47. ~4 12 85. 7Z 141 61. 84 
--

31. 151 

16. 39 

1. 64 

1. 64 

1.64 

100.00 

K. 5 J 100.uo 

1 7 .14 57 25.00 

r. 76 100 .00 --
1 7. 14 24 10.52 

4. 17 100.00 

- o.o 3 l. 32 

o.o 100.00 

- o.o 1 0.44 

o.o 100.00 

- o.o 2 o .88 

o.o 100.00 

14 100.00 '228 100.00 

6.14 100.00 

PERSONAS POR CUARTO: x • 2. 44 

6 • '. 32 

AYA LA S.M.A., PONS A.J. 

-



GRUPO VE EVAV 

MENORES VE 1 MJO 

1 - 5 AIWS 

6 - 15 AIWS 

16 - 45 ANOS 

46 - 60 AROS 

60 AROS ü 1/.IAS 

EVAV Y SEXO NO 
REPORTAVO. 

TO TA L: 

% 
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CUAVRU 18 

POBLAC10N POR-GRUPO VE EVAV Y SEXO 
COL. MIRADOR VE SA~A ROSA, 

CUAUTITLAN IZCALLI ,MEX1CO, 1984, MEX1CO. 

HOMBRtS % ~tJJ~RES 

28 3.80 22 
111 15.08 10fi 

249 33.83 211 

282 38.32 313 

52 7.07 43 

14 1.90 10 

% 

3.12 

15.04 

29.92 

44.40 

6.10 

1.42 

736 100.00 705 100.00 

50.86 49.14 

AYA LA S .M .A., PONS A.J. 

C U A V R O .¡ 9 

POBLAC10N SEGUN ESTAVO CIVIL. 
COL.MZRAVOR VE SANTA ROSA. 

CUAUT1TLAN 1ZCALL1,MEXICO,1984,MEXICO. 

ESTAVO C1V1L 

SOLTERO 

CASAVO 

VIUVO 

VIVORCIAVO 

UNION LIBRE 

MAVRE SOLTERA 

NO REPORTAVO 

TOTAL: 

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

NO.VE HABITA~ES 

979 

482 

19 

2 

14 

o 
11 

1447 

TOTAL 

50 

217 

460 

595 
95 
24 

6 

1447 

'ºº·ºº 

% 

63.51 

33.37 

1. 31 

.0.14 

0.97 

"o.o 
·• o. 76 
100. 00 

% 

3.45 
14.99 
31. 79 
41.12 

6.58 
1.66 

0.41 

100.00. 
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c u A V R o r o 

POBLACION MA.YOR VE 18 A1i10S SEGUN ESCOLARIVAV MAXIMA ALCANZAVA. 
COL. MIRAVOR VE SAWTA ROSA. 

CUAUTITLAN IZCALLI, MEXICO 1984, MEXICO. 

ESCOLARIVAV NO.VE PERSONAS 

ANALFABETOS 90 

ALFABETOS l'I 22 

1~VE PRIMARIA 6 

2ºVE PRIMARIA 44 
3°VE PRIMARIA 52 

4°VE PRIMARIA 41 
5°VE PRIMARIA 23 

6°VE PRIMARIA 161 
1°VE SECUNDARIA 27 
2°VE SECUNDARIA 14 
3°VE SECUNDARIA 51 
1 ºVE NORMAL 1 
2'VE NORMAL 
3°VE NORMAL 
4°VE NORMAL 1 
1°VE BACHILLERATO 10 
2ºVE BACHILLERATO 11 

3°VE BACHILLERATO 13 
TECNICO CONCLUSO 15 
TECNICO INCONCLUSO 8 

LICENCIATURA CONCLUSO 9 

LICENCIATURA INCONCLUSO 4 
T O T A L: 597 s======== ==s 

% 

15.08 
3.69 

1. 01 
7.37 

8. 71 
6.87 

3.85 

26.97 

3.52. 

2.3.5 

8.54 
0;17 

0.17 
1.68 
1.84 
2.14 
2. 51 

..... J .34 
1. 57 

0.68 
100.00 
C'IUJ::: 

! *) SON LAS PERSONAS QUE SABEN LEER Y ESCRIBIR PERO NO SEFJALARON LA ESCOLARIVAV MAX.IMA 
ALCANZAVA. 

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



ASALAR!AVO 

' TRABAJA POR SU 
Cl/H/Til.. 

i 
SUBEMPLEAVO 

1 

ESTUVI ANTE 

i 
HOGAR 

i 
JUB!LAVO 

% 

VESOCUPADO 

i 
NO REPORTADA 

i 

r~~•I:r~.~ •. L 
.. l. •. 

- 7~ -
e u ,~·o R o 2 1 • 

P08LAC10N SEGUN OCUPACION, SEXO, Y EDAV. 
COL..'IIRAVOR VE SANTA ROSA, CUAUT!TLAN 1ZCALL1,llEX1CO 1984,/.IEXlCO. 

HOMBRES 
0-15 . 16-65 ' 65 6 m<tl 

1. 29 185 54, 57 33. 33 

2. 59 95,85 1. 56 
5 , • 29 48 14. 16 11 .11 

9,26 88,84 1.85 

3 0.71 34. 10.03 1 11.11 

7.19 
227 
86.64 

sur 
89,41. 

·35 10;32. 
2.63 

. o'· 
o.o 

o.o 
:13.36''0: 

O. O;o)>:'1'.·, .0,29. O • O.O 

i;'..~·~'.i~;:~~if ~1r~~; ;:::: 
51 ;06 48,94 i . . o.o .·. 

388 10~} . 339 100.0 100.0 
s2.12 · 4u6 1.22 

MUJERES 
TOTAL 0-15 ' 16-65 65 6 17144 

193 26. 22 

100.0 

54 7 .34 

100.0 

38 5.16 

'ºº·º 262 35.60 

1ÓO.O 
. 1 0.14 

100.0 
>3 0,40 

1.47 

15. 15 

o.o 

o.o 
1 0,29 

6,67 

191 56.34 

88,02 

o o.o 
0,0 

o o.o 

100J o.o 

138 18.15 109 32,15 

'ºº·º 89.34 

47 6.39 33 9. 75 

100.0 48.53 

736 100,0 339 100,0 

100.0 48,08 

28 7.84 o : o.o 

84.85 o.o 

8 2.24 o o.o 

'ºº·º 0;0· 

14 3,92 < o'>. • o.o 

93.33 o.o>·<.·:·· 
26 

11. 98 

7 .21 

236 66, 11 . 

o... ;o;ó 
.. ;_~ó':o.·/:,." ·~· 
· ::r · 66i67 

97' 52 
o 

2,48 : .. · 
o.o··.·· o :~,·o.o 

º·º ··· ;.~;o; 
12 3.36 <1 '11.11 

9.84 0,82 

33 9,25 2 22.22 

48,53 2.94 

357 100.0 

50.64 1.28 

100,0 

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

c8 
~~ 
11)1>< 

>. ~ 
¡:,~ 

TOTAL 
< 
fü~ TOTAL 

33 4,68 o 226 15.61 
100.00 

1.13 o 62 4,28 

'ºº·ºº 15 2.13 o 53 3.67 

100,00 

217 30,18 o 419 33.10 
100.00 

242 34.33 o 243 16.80 
IDO.DO 

o o.o o . ·3: .•• o. 21. 

o.o 

122 11.30 o 260 11; 97 

100.0 

68 9 .65 121 : 8. 36 

100.00 

705 100,0 , ,447 'ºº·º 100.00 
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C U A V R O 2 2 

POBLAC10N SEGUN ORIGEN 
COL,M1RAVOR VE, SANTA ROSA, 

CUAUTTTLAN 1ZCALL 1,MEXTCO, 1984,MEX1CO 

OR1GEN No, VE PERSONAS ' NAC1VOS EN EL MUN1C1Pl0 VE CUAUT1TLAN 1ZCALL1 
NACIDOS EN EL ESTADO VE MEXICO 
NACIDOS EN OTRO ESTAVO VE LA REPUBLICA 
NACIVOS EN· EL EXTRANJERO 
ORIGEN NO REPORTADO 

TOTAL: =r=•••• 

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

CUAVRO 23, 
NO.VE V1V1Ef.IVAS SEGUN CLASE V T1PO VE PROPIEVAV. 

COL.MIRADOR VE SANTA ROSA. 
CUAUTITLAN 1ZCALL1,MEXICO 1984, MEXICO. 

CLASE 

CASA SOLA 
% 

DEPARTAMENTO 
% 

VECINVAV 
% 

JACAL 
% 

BARRACA 
% 

OTROS 
% 

PROPIA 
PAGAVA 

% PROPIA % 
PAGA/>IVOS E 

168 94.93 25 86.27 
79,25 11. 79 

o.o o.o 

3 1.69 o.o 
IDO.O 

3 

100;0 

3 
42;86 '., ' 42,86 •'' 
- . - - -:.: ·-'· -- - -_, - ,_· --~ ~__:--,.~-· 

T ºTA L: "111 ·· ioo.oo .. J9· . 'ºº·ºº 
% 77.97 12,28 

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

NO % 
PROPIA 

19 90.48 
8,96 

o.o 

50.00 

1 .°:'. '4;76 

14. 28, 

. 21 100.00 
9,25 

289 19.97 
355 24.53 
518 35.80 

0.07 
m 19.63 

!1:1~Z zee&ee 

TOTAL % 

212 93.39 

100,00 

o.o 

3 l. 32 

1.32 

2 º· 88 
100;00 

,7'"" 3. 09 
100.00 

227 100.00 
100.00 



MATtRIAL Vt 
AIUROS 

TABIQUE 
i 

o 
LAVRlLLO 

tAUARRE 

MAVERA 

MIXTOS 

NO CONTESTO 

TOTAL 

' 

TOTAL 

220 96.49 

1 0.44 

1 0.44 

4 1. 75 

2 o. 88 

228 100.0 
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CUAVRO 24 

NO, VE VIEllVAS SEGUN MATERIAL VEL /.IURO ,SU ACA81\VO Y MATERIAL VE/. P1$Q, 
COL, MlRAOOR VE SANTA ROSA,CUAtlTITLAN IZCALLI ,MEXICó, 1984 UEXICO. 

ACABAVO VE 
MUROS, I! A T E R 1 A L V E L O S PISOS. 

~ ~ 8 :::¡ ' .... ., 
c.: 1 ' .... 1 .... % ~ % 8~ .., ~ < g: 

~~ ':: "' ~ :5 .... u ::.: ::.: 

SlN ACABAVO 23 76.67 72 H.12 ·-· n.o ·- o. o 6 37. 50 --
% 22.7 71.29 n.o o.o s. 94 o.o 

ENYESAVO -- - o.o 23 13 .-IS 5 62,S ... o.o 4 25 ·ºº .. 
% o.o 71. 88 1 S,63 o.o 12. 50 o.o 

CON MEZCLA 2 6.67 1S !. 77 I 12. 5 1 100 --- o.o ---
% 1 o. S3 78. 95 ~. 26 s. 26 o.o o.o 

EllCEMENTAVO 1 $.33 ~2 30.4.J 1 12. 5 --- o.o 3 18.75 ---
i 1. 75 91. 2J 1.15 o.o 5. 26 u.o 

OTROS. -- - o.o 3 1. 7~ --- o.o --- o.o --- o·º ---
% o.a TOO.O o.o o.o O.v o.o 

MIXTOS --- º·'' 4 2. 34 1 12. 5 ...... _ .. o.o 1 6. 2S ---
% o.o 66.66 16,67 o.o 16 .67 o.o 

NO CONTESTO --- o.n 1 O.S8 ··- o.o ......... o.o 1 6. 25 ....... ~ 
% o.o so.o o.o o.o 50. o o.o 

OTROS 1 3.33 --- o.o ..... -.. o.o ........... o.o --- o.o ....... 
% 100.0 o.o o.o o.o o.o o.o 

SIN ACABAVO 1 3, 33 ··- o.o ......... o.o ""''"'"" o.o -·- o.o ·--i 100, o o.o o.o o.o o.o o.o 
SIN ACABAVO ·- - o.o 1 0.58 --- o.o --- o.o 1 6,25 .. "' ...... 

1 o.o so.o o.o o.o so.o o.o 
OTROS 2 6.67 -·- o.o -·· o.o ... o.o ... o.o ---

% 'ºº·º o.o o.o o.o o.o 
a;ir 

o.o 
NO CONTESTO '" O,Q ... a,a ,,, a,o .. ,,. O,Q .... 2 

i o.o o.o Q,q Q,q o.a 1qa 
30 100 171 100 8 100 1 100 16. 1QO 2 

13. 16 75,0 3,51 o •. 44 1 ,01 0,88 

NOTA: NINGUllA V1V1EllVA TUVO PISOS VE AfAVERA O VE "OTRO" MATER1AL. 

AYALA S.M.A., POllS A.J. 

% TOTAL 1 

n.o 101 44.30 
100.0 

o.o 32 14.03 
100 .o 

o.o 19 8,33 
100.0 

o.o H 25.00 
100.0 

o.o 3 1 .32 
loo.o 

o.o 6 2.62 
100.0 

o.o 2 0,88 
100.0 

o.o 1 0,44 
100.0 

o.o 1 0,44 
100.0 

o.o 2 0,88 
100.0 

o.o 2 0,88 

1uo;o 
100.0 

2 o ,88 
100,0 

1QO 228 100,Q 
lQO,Q 



1 

1 
TRATAMIENTO 

l S1N TRATA/.IIEWTO 
1 ' 1 

SE fllERVE•IO mút. 1 

1 % 

1 

7 5 m.ln. 

% 

¡-- 20 m,¿n. 

' 

) 

1 

30 m.ln. 

i 
Sin e~pe6,(c.úVr. 

Iicmtw. 
% 

VES1FECfA 

% 

FILTRA 

' 00 REPORTAVO 

% 

TOTAL: 

' 

PIPA % 

69 31 95 

94. 52 

48 22. 22 

94.12 

30 13. 89 

93. 75 

31 14. 35 

100. o 
23 10,65 

100.0 

10 4. 63 

83,33 

3 1, 39 

100.0 

1 0,46 

so.o 
1 o 

100.0 

216 100 

94. 13 

AYALA S,M.A. ,PONS A.J, 
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CUAVRO 25, 

NUMERO VE V1V1ENVAS SEGUN FUENTE, TJPQ ~E VISTRlllllC'lON V ~l\TN-Jlf:NTQ vn AGUA 
COL.MJRAVOR VE SANTA ROSA.CUAIJTITlAN IZCALLI ,llEXICO 1984 .llEXICO. 

FUENTE 
ACUEOUCTO 

T 1 p o V E V r s T P. 1 B u e r o N 

ENT!JlJAVA % ACARREO % ACARREO % EWTUBAVA i 
FUERA VE HANUAL. MANUAL. FUERA JE 
LA CASA LA CASA 

1 100 3 37,5 -- o --- o 
1. 31 4.11 o o 

--- o 3 37.5 -- o --- o 
o s. 88 o o 

--- o 1 12.S -- o --- o 
o 3.13 o o 

--- o --- o -- o --- o 
o o o o 

--- o --- o -- o --- o 
o o o o 

--- o 1 12,5 1 100 ·-- o 
o 8 ,33 8,33 o 

--- o --- o 
--

o --- o 
o o o o 

--- o --- o -- o 1 100 

o o o 50 

--~ o --- o o --- o 
o o o o 

100 100 100 100 

0.44 3.51 0;44 0,44 

SIN 
ESPEC1-
FICAR. 

--
o 

--
o 
1 

3.13 

--
o 
--
o 
--
o 
--
o 
.. 
o 
--
o 

0.44 

% TOTAL % 

o 73 ll2 .02 

100.0 

o 51 22.31 

100. o 
100 32 14.04 

100. o 
o 31 13.60 

100.0 

o 23 10.08 

'ºº·º o 12 5,25 

100.0 

o 3 1.32 

100.0 

o 2 0,88 

100.0 

o 1 0.44 

100.0 

100 228 100.0 

100.0 
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CUAORO 26 

NUMERO VE V1V1ENPAS CON APARATOS VE ~AV10 Y TF.LF.V1S10N. 
COL.MTRAVOR VE SAWTA ROSA. 

CUAtíílTLAN lZCALLl, MEXICO 1984, MEXICO. 

SOLO RAVIO 
SOLO TELEV1SION 
TELEVIS10N Y RAV10 
NINGUNO 

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

NO. VE VIV1ENVAS 

28 
19 

114 
1 

228 .... 

C U A V R O 2. 7· 

NUMERO VE V1V1ENVAS SEGUN TENENCIA 
VE APARATOS ELECTROVOMESTlCOS. 

COL. MIRADOR VE SWTA. ROSA 
CUAUTITLAN lZCALLI, MEXlCO 1984 MEXICO. 

NO.VE VIVIENDAS 

TOCAVISCOS,PLANCHA Y LAVAVORA 
TOCAVISCOS Y PLANCHA 

59 
55 
11 LAVADORA Y PLANCHA 

LAVAVORA Y TOCADISCOS 
TOCADISCOS 
PLANCHA 
LAVADORA 
NINGUNO 

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

o 
6 

11 
1 

19 

228 ... 

% 

72.28 
8.33 

76.32 
3.07 

25,88 
24.12 
1.46 
o.o 
2.63 

31.14 
0,44 

. 08.33 



CUARTO VE BANO 
CON AGUA CO-< 
RRIENTE. 

CUARTO Pt BANO 
SIN AGUA CO--
RRJEIJTE. 

% 

s l N CUART(l VE 
BANO 

% 

NO CONTESTO 

% 

~ 

- 79 -
CUAVRO Z8 

NUMERO VE VTVIEllVAS SEGUN TENENCIA DE CUARTO 
VE SANO Y V1SPOSICION VE EXCRETAS. 

COL, MTRAVOR Vf SANTA ROSA. 
CUAUT!TLAN 1ZCALL1,MEX1CO 1984, MEXICO • 

EXCUSADO % FOSA • % 

CON AGUA SEPTTCA 

. 66,67 

50 

4 

90,28 

3 44 
100 

209 M :s:c 

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

'% TOTM 

16 7,02 

3 1 .32 

1 
--1 

100,0 1 
r:::r:::: 



1 WMll/AClOM BOTE COI/ i BOTE SlN 

~"""'-1"''"'"" 
TAPA TAPA 

9 11. 3 r 4 
34.62 IS.38 g --5U.\illlA. 1 14 26 92 11 

-SE LAllZ! AL ARROYO 

22. 9S 27. 87 

--- o.o r 
- i o.o 100.0 

SE LAllZA A LA BARRACA 24 46 .1 S 46 
% 23.08 44 7.3 

SE LAllZA A LA CALLE 1 1. 92 ----
i 16.67 o.o ,__ __ 

1 A CIELO ABIERTO VEIJ- 1 1, 92 ----TRO VE l.A CASA. 
% 20. o o.o 

SE El/TIERRA --- o.o 1 
i o. o 25.0 

MIXTO 3 5 77 9 
% 14 .29 42.86 

T O TA L: S2 IDO.O 78 

i : 22, 81 34. 21 

AVALA S.M.A.,PONS A. J, 
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CU AV RO 29, 

VlVl ENOAS SEGUll MAllEJO VE BASURA, 
COL.UlRAVOR VE SAWfA ROSA, 

CLJALJTlTLAll lZCALLl ,llEXTCO 1984, MEXlCO 

A MACEIJAll E 11 

% BOLSA VE % MTXTO t STIJ RE 
PLASTlCO CTPl El/ 

lt, 

5.13 11 16.67 1 12. so 1 
42. 31 T,s; j,n 

Zl 19 19 28 79 --- o o 10 
31.15 o.o 16. 39 

1 .28 --- o.o --- o .o ---
o.o o.o o.o 

58. 97 27 40.91 3 37 so 4 
2S 96 2 83 3.85 

o.o 1 1.52 1 12. so 3 
16.67 16,67 50 .o 

o.o 2 3,03 ·-- o.o 2 

40.0 o.o 40,0 

1,28 --- o·º ·-- o.o 3 
o.o o.o 75. o 

11 54 6 o 09 3 37 50 ---
28,57 14.29 o.o 

too.o 66 100,0 8 100.0 23 

28,95 3.51 10.08 

o 
\ 110 1 % 

1 
TOTAL ' COllTEST01 

! 
4.3S ---- o.o 1 26 11. 40 

o IQ0,0 

H J~ 1 100 ~1 ?~ 75 
1.64 100.0 

o.o --- o.o 1 0.44 
o.o 100.0 

17 39 --- o.o 104 45.62 
o.o 100.0 

13,04 --- o.o 6 2.63 
o.o too.o 

8. 70 --- o.o 5 2, 19 

o.o 100. o 
13.04 --- o.o 4 1. 76 

o.o 100.0 

o o --- o o 21 9 21 
o.o 100.0 

-

100,0 1 100,0 228 100.0 

0,44 100,0 
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CU AV RO 30, 

NUMERO VE VTVTENVAS SEGU.'I NUMERO VE PERSONAS OUE LAS f/ABTTAN E INGRESOS MENSUALES. 
~ COL,MIRAVOR VE SA/.lTA ROSA,CUAUTTTLAN TZCALLI MEXICO 1984 MEXICO. 

1 
NO.VE PERSONAS ~ 

3 

4 

5 
6 

1 

9 
10 

JI 
12 
13 

14 

IS 

16-18 

19-20 

TOTALt ····=······ .. l .. 

0-20,000 20,001-25,000 

2 

13 

6 

12 

N G R E s o s 
25, 0001-40, 000 40,001-60,000 60,001 O MAS 

5 

4 

TOTAL 

1.15. 
;10.53 

.1.3.60' 



INGESO 

60 001 O MAS 

40 001 - 60 000 

25 001 - 40 000 

20 001 - 25 000 

o - 20 000 

NO ANOTO 

TúTAL: 
::s•=i:r• 

.!. : 

- 82 -
CUAVRO 31. 

VIVIEMVAS SEGUN INGRESO MENSUAL V TE­
NENCIA VE Mi!MALES PROVUCTIVOS. 

COL.MIRAVOR VE STA.ROSA 
CUAUTITLAN IZCALL! ,MEXICO 1984,MEXICO 

CON ANIMALES SIN ANIMALES 

4 4.55 3 
57 .14 42.86 

6 6.81 12 
33.33 66.61 

15 17.05 32 i 

31. 91 

11 19.31 
34.00 

42 47.73 

% TOTAL 

2.14 1 3.07 
_JOO. 00 

8.57 18 1.89 
100.00 

47 20.62 
100.00 

'-,.~.- -

43.42 
100.00 

7 -- 3.07 
100;00 

m 
m,ae 
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CUAV!10 3 2 • ~ 

NO.VE FAf17LlAS SE('.(JN INGRESO MENSUAL Y SU PISTR18UCTON. 
COL.MIRAVOR VE SANTA ROSA,CUAUTITLAN lZCALLl, MEXIC<1 19H MEXTCO. 

.. V1STR1BUCU10N VEL INGRESO TNf.RtSO l.lflfS VE PESOS 
le1t,GASTO HFAMTllA 2o.GASTO 60 6 11.A.S 40-60 25-40 20-25 0-20 NO TOTAL 1 · 

ANOTO 

V ESTIVO 14 16 31 16 33.33 

ESCUELA 11 14 2S 62 27, 19 
CO/.ITVA 206 90. 35 RENTA ,3 9 3, 95 

SERll, PUBL T COS 27 11, 83 

SERV.MEVTCOS . 5 2.19 

TRANSPORTE 22 9,65 

OTROS 1.52 
NO ANOTO o. 88 

com A 
ESCUELA 6 2 .63 VESTTVO 0.88 

-SERll,MEVTCOS 1 0.44 VESTTVO 0.44 

COMIVA 2 1 
~ 

SERV. PUBLICOS 5 2.19 VESTIOO 1 0.44 

ESCUELA 2 
1 o .88 

Ll.L ¡ _ \RANSPO~TE 5 2 .19 VESTTVO 0.44 
---+ 

RENTA 0.44 COMTVA 0.44 ~ 

jofaos 0,44 ESCUELA ·o:¡¡t 
MJ ANOTO 1. 32 NO ANOTO ~ 1 ----
rmu 228 100.0 8 . 19 so> 48, 95 228 100.0 

sl.~ : 3.51 8;33 21,93 21.06 41.66 3,51 100. o 1 

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

NUMERO VE V1V1ENVAS SEGUN CONSUMO VE GRUPOS VE ALIMEWTOS 
COL. MIRADOR VE STA. ROSA, 

CUAUTITLAN IZCALLT, MEXlCO 1984, MEXICO. 

GRUPO ALIMENTICIO 

CARBOHIVRATOS,VITAMINAS Y PROTEINAS 
CARBOHIVRATOS Y VITAMINAS 
CARBOHlVRATOS Y PROTElNAS 
VITAMINAS Y PROTEINAS 
CARBOHIVRATOS 
VITAMINAS 
PROTEINAS 

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

r.~.r.~.~= 

NO.VE VIVTENVAS 

154 
8 

61 

1 

3 

o 

228 ... 

% 

67.54 
3.51 

26.75 
0.44 
1.32 

0.44 



LUGAR VE CONSUMO 

RESTAURAIJTE 
% 

FONVA 
% 

PUESTO EN LA CALLE 
% 

FUERA VE LA ESCUELA 
% 

ALIMEIJTOS PREPARADOS EN CASA 
% 

COMEVOR VE LA FABRICA 
% 

TOTAL1 
% 

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

- 8!> -

C U A V R O 3 '• 

NUMERO VE PERSONAS SEGUN CONSUMO VE ALIMENTOS 
FUERA VEL HOGAR Y SU FRECUENCIA VIARIA. 

COL, MIRADOR VE SAIJTA ROSA, 
CUAUTITLAN IZACALLT, MEXICO 1984, MEXICO. 

FRECUENCIA VEL CONSUMO POR VIA. 
1 VEZ % 2 VECES % 3 VECES 

7 4,86 2 2,94 2 
63,64 18' 18 18, 18 

13 9,03 9 13,24 1 
56,62 39' 13 4.35 

23 15,97 10 14,11 3 
63.89 27,78 8.33 

2 l .39 ·-- º·º --· 
100.0 o.o o.o 

56 38,89 23 ·33,82 3 
68,29 28.05 3,66 

43 29,86 24 35,29 2 
62,32 34.78 2,90 

144 100,0 68 100.0 11 
64,58 30~49 4.93 

% TOTAL % 

18, 18 11 4,93 

'ºº·º 
9' 10 23 10.32 

'ºº·º 
27.27 36 16.14 

100.0 

o.o 2 0,88 

'ºº·º 
27,27 82 36,77 

100,0 

18.18 69 30,94 
100,0 

l 00. o 228 'ºº·º 
100,0 
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C U A V R (1 3 .5 

NUMERO VE SEf.JORAS SEGUN PERIODO VE LACTANCIA 
COL. M1RAVOR VE STA.ROSA. 

CUAUT1TLAN 1ZCALLI, MEXICO 1984, MEXICO 

PERIODO VE LACTANCIA NO.VE SHJORAS 

6 MESES O MENOS 89 

VE 6 A 12 MESES 85 

VE 12 A 24 MESES 20 
NO LO DICEN CLARAMENTE 26 

NO VIERON PECHO 18 

NO CONTESTARON 11 

r.~.Iº~·'' 249 ... 

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

% 

35. 74 
34 .14 
8.03 

10.44 
7,23 
4.42 

ree*ee 



EVAV VEL N1RO (MESES] 

3 

6 

12 

LOS PRIMEROS 12 
~========================= 

j 

6 

12 

LOS PRIMEROS 12 
~========================= 

3 

6 

12 

LOS PRIMEROS 12 F==========•=============• 
3 

6 

12 

-=~~~.~LM~~Q§.L~=====·=== 
3 

6 

12 

LOS PRIMEROS 12 ===========··=====•======· 

NO 

87 
CUAVRU S6, 

NUMERO V~ SENORAS SWUN EVAP V~I. N11JQ A 
LA QUt EMPIEZAS A PARLE OTROS AL1MtNTUS 

COL, mi<AVOR Vt SANTA ROSA, 
CUAUTZTLAN 1ZCALL1,MEX1CO 1984 1 MEXZCO, 

ALZMENTO 

CARME 
CARNE 
CARNE 

cor-no CARNE 

NUMERO VE 
SENORAS. 

70 

87 

67 

IS 

% 
Stl'l(IRAS, 

28, 11 

34.94 

26,97 

5.22 

% POR AL1MENTO. 

89. 96 

=============================! •==============•===- ======e e=========== ~=========•===••==•===so:: 
LECHE 140 56,22 

LECHE 47 18,88 89.56 

LtCHE: 36 14.46 

NO TOMO LECHE 14 5 62 =============================i ===================- ========::&:::::rea: e: #::=•===•••=========•=e=~= 

HUEVO 110 44,1/S 

HUEVO 74 'L9,72 89,96 

HUEVO 40 16,06 

=····====~~.~~~l~.~~~~Q ••••••. ==·=====¿~=====•==== =========~~~g=====-=====••=e=•=•=•=•=••=••=== 
FRUTA 124 49,80 

FRUTA 71 28,51 89,96 

FRUTA Z9 11,65 

========li~.CQ~lQ.f«~ ••• =·=· 1r:eacc=11L~= =• =====-== == == == == .¡.gg -=="es =•===•===•===••••======•=s 
VERDURA 117 46.99 

VEKVUJ<A 71 28.51 '10,36 

VEKVUJ<A 37 14,86 

NO cOMIO Vt:RVURA 12 ==i:===•i==ir.!~=-·••t: ·········==··~=••2=•=•••== ===•============•c:¡rcccs:o:ac: ·===========······=-
NO COIVTESTARON 12 4,82 

TOTAL1 Z49 

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



VESPUE~ VE 111 - No SEllORAS 
AL &l."10 

1 SWIPRE 209 

1 

1 

-

CASI SIEllPRE 12 

¡ · 
A VECES 3 

NUNCA 1 

lo/O CONTESTO 3 

!Q!~'! 228. 

.l. : 

AVALAS.Al.A. ,PONS A,J, 

- 88 -
CllAVPtl 37, 

NUMERO VE SEllORAS SEGUN /IWI ENE IJF LAS MAi.JOS, 
COL.MIRADOR VE SANTA ROSA.CUAUTITLMI IZCALLI AIEXIC0, 1984,MEXICO 

A V A N LAS MANOS S E 

' ANTES VE COMER - ANTES VE COCINAR 
SIEMPRE ' CASI % NO 

SIEllP~E CONTESTO 

SIEMPRE 194 91, 08 5 45. 46 --
91 .67 CASI SWIPRE 8 3. 75 - o. o --

NO CONTESTO 2 0.94 - o.o --
SIEMPRE 3 1,41 2 18. 18 --

5, 25 CASI SWIPRE 2 0.94 ¡ 9, 09 "' 
A VECES 1 0,47 3 27,0 .. 

1 ,32 SIEllPRE 2 0,94 - 0,0 ":'":' 

A VECES - o.o - o.o 1 

0,44 S!CMPRE 1 0,47 - o.o <• 

1 ,32 A VECES - º·º - o.o 1 
NO CONTESTO . o.o - º·º 2 

100. o 213 100,0 " 100,0 4 
93.42 4,83 1 .75 

% TOTAL % 

o 199 87. 27 

o 8 3. 51 

o 2 o. 88 

o 5 2.19 

o 3 1.32 

o 4 1, 75 

o z 0.88 

25 1 0.44 

1 1 0.44 
-

25 1 0.44 

50 2 0.88 
-

100,0 228 100, o 
100.0 
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CUADRO 38 

VIVZENVAS SEGUN HIGIENE VE LOS l'El1ETALES 
COL, MIRADOR VE SANTA ROSA 

CUAUTITLAN IZCALLZ, MEX1CO 1984, MEXICO 

PRACTICA H1G1ENICA NO.VE V1VZENVAS 

LAVAN AL CHORRO VEL AGUA 28 
LAVAN SUMERGIVAS 75 
LAVAN CON ALGUN UTENCILIO u 
LAVAN SUMER<HENVOLAS Y AGITANDO 18 
LAVAN CON UN METOVO MIXTO 8 

LAVAN,NO VlCEN COMO 9 

NO LAVAN 

NO VIERON 1NFORMAC10N 

r.e.r.~.L; 228 ... 

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

¡ 

72.28 
32.89 
12.28 
34,21 

3.52 
3.94 

0.44 
0.44 

rgg!gg 
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CllAVRO 39 

POBLAC10N MFNOR VE 15 MJOS SEGUN VACUNAC10N. 
COL. MIRADOR vr SANTA ROSA. 

CUAUTITLAN IZCALL1, l!EXICO 7984, llEXICO 

VACUNA CONTRA NO.VE PERSONAS % POBLACI ON MENOR VE 
15 AIJOS. 

POL10M1ELIT1S 597 BZ, 12 

V.P.T. 579 79.64 

TIFOIDEA 462 63.55 

SARAMP10N 513 78. 82 

TUBERCULOSIS (BCG) 500 68,78 

NO VACUNADOS 6 0.83 

NO SABEN 40 3.50 

NO CONTESTO 82 11. 28 

MAL CONTESTADA z 0.28 

AYALA S.M.A.,PONS A,J. 
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C ti A V R O 4 O , 

PREVAWICIA VE 8 ENFEPJIEVAVES roR CTRUPO Pf EVAV. 
COL.MlRAPóR PE STA,ROSA,CUAtlTTTLAN 1ZCALL1 ,lfEXlCcl 1984,MEXlCO 

ENFERMEVAV O - 5 AFIOS 6-15AIJOS 16 - 45 AFIOS 46 O /./AS AFIOS EVAV VESCONOClVA TO TA L 

No. TASA 
. No. TASA :: No • TASA :: No. TASA " No.VE CASOS " No. TASA . " " CASOS 100 HAR. 
. 

CASOS, 100 HAB. :• CASOS 100 HAB. " CA..~OS 100 HAB. :: :! CASOS. 100 llAB. . 11 . 1 11 11 :: ' " 11 " 1, -INFLUENZA O GRlPA 213 19, 78 ' 279 60.65 " 422 10. 92 
11 

41 34.45 " 3 11 958 66.21 . 11 11 11 11 

" 11 11 " !! ' 
2, -1!1PERTROF1A VE -- ' " 11 11 11 

" 11 11 " 11 
1 AMI GVA LAS Y AVENO lVES 99 37,08 ' 202 43,91 

11 
143 24.03 " 5. 04 " o " 450 31., o • 11 " 6 11 " " 11 " 11 '" 

3.-PARASlTOS GASTRO- 80 29. 96 • 105 22 ,83 
11 

31 6. 21 " o o.o ;; 

' 
;: 

217 15. 00 . " " " " 1/ITESTlNALES. ' " " " 11 

" " :: ~ !! . " 
~ ;¡ " " 11 4.-EllTERlTlS O fNF. 58 21,72 33 1.13 " 20, 11 " o 161 11., 3 7. 17 " 46 " 24 " 11 

V!ARRE1CAS. 
. 11 " " " ' " " 11 " ' " " 11 11 

5. -VISEllTERIA 43 76. 'º • 20 4. 35 " 24 4,03 
;; 

' 0.84 .· :: ~·~ ·,;J> .. 11 89 6. 75 • " 11 .• " . 11 11 ". 11 

ó. -ENF. PULllONARES 3 7. 12 6 , .30 :· 79 3.79 . 7 . 5~88; -- .-' ~. ' ';1 1 36 2. 49 : :r 11 --
' " . " ... /, 11 7. -ENF. RENALES o o. o 11 11 2 ,39 " 8 ',34 . " ' o;84 · ... \~ f, :: 21 '. 45 ' " • 

8.-VIABETES llELLITUS, o º·º . o o.o 4 0,67 • 7 .·· 5.88. \ .-.q .·"·1 
11 12 o. 83 

" 
11 . " • · . " --.. '. .• 

· ·T O T A L V f C A S O S: 2040 .·••••••••••as•••••••••=••••••••== 

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



1 SERVICIO o p 

l BUENO % 

,~.s.~. 17 56, 67 

1 1.lf.S.S. 58 44. 62 ' 

P.~s.s.s. T.E. 45. 45 

• D. l. F. 66.67 
t 
1 !IEVICO PARTICULAR 46 62. 16 

l.!EVI CO VE LA FABR! CA 100.00 

DISPEliSAT<IO 71.43 

EMP!i?ICO 66.67 

OTROS 62.SO 

NO COI.TESTARON 

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

- n -
CLJAVRO 41 • 

llll!lf~¡l Vf VIVI f:NVAS SWLJM Sf:~V!Cl\1 Vf S4LUP EMPl.EA!J(l V t'P!NION 
COUIIRAOO Vf STA.ROSA,CLIAllTITLAN IZCALLI,MEXICO 1984. 

!! E X l C O • 

I N I o N SIN OPINION 
REGULAR % MALO 

11 36.67 3,33 

52 40. 00 IS 11.54 

36.36 2 18, 18 

33.33 o 

23 31.08 2 

º·ºº o 

28.57 o 

3,3.33 o 

25.00 

TL'!TAL 

3.33 30 11.11 

16.67 130 48 .16 

11 4.07 

3 1.11 

14 27.44 

0.74 

2.59 

1.11 
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CUADRO 41 

NO. VE PART(lS ATHIVIVOS P(lR SERVICIO VE SALUD. 
C'(lL. IHRAVOR VE STA.ROSA. 

CUAUT1TLAN 1ZCALL1 ,AIEXTC'O 1984, MEX1CO 

SERVICIO NO.VE PARTOS ATENVTVOS % 

s.s.A. 63 6.56 
I .M.S.S. 338 35.17 
1.S .S.S. T. E. 49 5.10 
V. I.F. 8 0.83 
MEDICO PARTICULAR 228 23.73 
MEV1CO VE LA FABRICA 18 1.87 
DESPENSAR10 8 0.83 
EMP1R1CO 173 18.00 

OTROS 76 7.91 

r~r6H 961. lee*ee ... 

AVALA S.M.A., 'f'ONS A.J. 



NO.VE PARTOS 

- 94 -

CU AV RO 43, 

PARTOS PROBmlATJCOS SSEGUN T11'0 VE SERVTCTO VE SALUD UTTLTZAVO Y CAUSA 

COUl!RAVOR VE SAi/TA ROSA,CUAUTTTLAN TZCALLT,MEXTCO 1984, MEXTCO, 

e A u s A s V L o s p 11 o 8 

o ~ .:z 
~ ~ ~ 
1- '-' 

1 
VTSTOSTCOS flfMORRAGT COS ~ '-' 

CESARl':A ~ 
.... .... .... 01 RAS SE l GNORA 

&': ;z ... 
3 3 1 NO ES- 6 

E M A s 

t5 .... 
~ 

NO ESPE-
"" 

TOTAL % 
CTFTCA. :z 

.1 

================================================~~:::n:=====~==a===··====~~;~!~;,========!::==============::=========================-:.======================== 
NO.VE MUJtRES 9 4' 2 ': \4. J< ·. j'.' 

-~~~--~~~..:.;::,_~:.;.:.::..:.;..:.;..;.._;;...;..:...;_;:.;;__;.....::.~~~~--,,-~~~~~~~~~~~~~~~~ 
.. s ... ·:··. 1 3 3 6 62 

TOTAL MUnRES POR CAUSA 1S 6· . 

i 24~ 19 9,68 

SERVICIO Vt SALUV. 

S.S,A. 

T .~l.S.S. 

V.1.F. 

MtVTCO PARTICULAR 

EHPIRTCO 

01ROS 

NO ESPECTFTCA 

TOTAL VE PARTOS POR 
CAUSA. 

4 
1 

23 

-. 

12 

6 ~ 

9,68 4,84 3,23 4.84 

':"--
1'' 2. 

2 

% 21.72 14,46 7.23 3,61 2.41 3.61 

•WALA S.1.1.A., PONS A.J,. 

r_" 
1 

1 

6 
9 ,68. 

·:""' 

J 

1 

·-

7 

8.43 

8.06 

6 

11 

13.25 

'º 16. J 2 

-

---

JI 

13.25 

6 .62 

9.68 100,0 

-- __ ,_6 7 .14 

25 29, 76 

. :4, 4.16 

22' 26. 19 
: 8 9, ~2 

' 2 2. 38 .. 
6 l.7 20 .24 

6 .84 100;00 

7 ;23 100.00 
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C U A V R O 4 4. 

NUMERO VE SEIJORAS SEGUN NUMERO VE ABORTO 
COL.MIRAVOR VE STA. ROSA. 

CUUTITLAN IZCALLI ,MEXICO 1984, MEXJCO 

NO.VE ABORTOS NO. VE SEIJORAS % TOTAL VE ABORTOS 
POR srnoRA. 

o 
1 
2 
3 

4 

5 
6 

NO ESPECIFICA 
NO COf.ITESTO 

IQI6~¡ 

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

ISO 65.79 
38 16.67 
11 4.82 
6 2.63 
1 0.44 
3 l ,32 

2 0.88 

5 2.79 
12 S.26 

gu LQQ,,QQ 

C U A V R O 4 5. 

NUMERO VE SENORAS EMBARAZAVAS 
AL MOMEf.ITO VE LEVANTAR LA ENCUESTA 

COL.M1RAVOR VE STA.ROSA. 
CUAUTZTLAN ZZCALLI ,MEXZCO 1984 ,MEX1CO. 

NUMERO VE SENORAS. 

SI ESTA EMBARAZAVA 22 
NO ESTA EMBARAZAVA 196 
NO SABE 3 
NO MARCO RESPUESTA · 7 

!.2=I.~.~¡ ~i§ 

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

o 
38 
22 
18 
4 

15 

12 

%. 

9.65 
85. 96 

1.32 
3.07 

' 
o.o 

34,86 
20.18 

16.52 
3. 67 

13.76 
11. 01 
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C U A V R O 4 6 . 

NUMERO VE SENORAS SEGUN METOVO VE PLANIFICACION FAMILIAR. 
COL, MIRADOR VE STA.ROSA. 

CUAUTITLAN IZCALLI, MEXICO 1984, MEXICO. 

METOVO UTILIZADO NO. VE SEfJORAS 

RITMO 4 
PASTILLAS 34 
P. I. U. 34 
HISTERECTOMIA 2 
SALPINGOGLASIA 33 

PRESERVATIVO 1 
INYECCIONES 9 
NO ESPECIFICAN 5 
NO UTILIZAN 94 
NO CONTESTO 3 

NO MARCO LA RESPUESTA 9 

TO TA L1 228 
··~······· ... 

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

CUAVRO 47. 

NUMERO VE VIVZENVAS SEGUN TENECZA VE ANIMALES. 
'COL. MZRAVOR VE STA. ROSA. 

CUAUTITLAN 1ZCALLI,MEX1CO 1984, MEXICO 

SIN ANIMALES 

CON 1 ANIMAL 

CON 2 ANIMALES 

CON 3 ANIMALES 

CON 4 ANIMALES 

CON 5 ANIMALES 

CON 6 o MAS ANIMALES 

CON ANIMALES PERO NO INVICAN CUANTOS. 

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

NO. VE VZVZENVAS 

58 

33 

27 

19 
14 

7 

55 

15 

% 

1. 75 

14. 91 
14.91 
0.88 

14.47 
0.44 
3. 95 

2.19 
41.23 

1. 32 

3.95 

Leeiee 

% 

25.44 

14.48 
11. 84 . 
8.33 

6.14 
3.07 

24.12 

6.58 

100.00 =··=== 
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C U A V R O 4 8 . 

NUMERO VE ANIMALES SEGUN ESPECIE. 
COL. MIRAVOR VE STA. ROSA. 

CUAUTlTLAN lZCALL1 ,IAEXlCO 1984 ,MEXICO 

ESPECIE 1./0. VE ANIMALES. % 

PERROS 237 27.08 
GATOS 93 10.90 
GALLINAS 291 34.12 
GUAJOLOTES 69 8,09 
CERVOS 29 3.40 
CONEJOS 34 3.99 

OVEJAS 6 0.70 
CABRAS s 0.59 
VACAS 6 0.70 
CABALLOS 2 0.23 
OTROS 87 10.20 

TOTAL: 853 iee,ee ...... .... 
AYALA S.M.A.,PONS A.J. 

CUADRO 49. 
PROPIETARIOS VE PERROS Y/O GATOS SEGUN VACUNACION 

ANTIRRABICA Y TENEl.JCIA VE CERTIFICADO VIGENTE VE LA MISMA 
COL.MIRADOR VE SANTA ROSA. 

CUAUTITLAN IZCALLI,MEXICO 1984,MEXICO. 

PROPIETARIOS VE % VE PROPIETARIOS 
PERROS. PERROS. VE GATOS. 

VACUNAVOS 117 82.39 25 
NO VACUNAVOS 24 16.90 29 
NO SABEN SI ESTAN VACUNADOS o o.o 3 
NO CONTESTO o. 71 1 
CON CERTIFlCAVO VIGENTE 104 73.24 
SIN CERTlFICAVO VIGENTE 9 6.34 
NO SABEN SI TIENEN CERTIFICAVO 4 2.82 

.-

*NOTA: LA INFORMACION SOBRE LA TENENCIA VEL CERTIFICADO FUE PROPORCIONA.VA POR LOS 
PROPIETARIOS SIN MOSTRARLO. 

~YA.LA S.M.A.,PONS A.J. 

% VE 
Gl.TOS. 

43.10 
50.00 
S.17 
1. 73 
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CUAVRcl 50. 

PROPlETARTOS VE PERROS SEGUN VESPARAS1TAC10N Vf SUS ANHfALES. 
COL. MTRAVOR VE SANTA ROSA. 

CUAUTTTLAN TZCALLI, MEXICO 1984, MEXTCO, 

ST LOS HAN VESPARASTTAVO 

NO LO HAN VESPARASTTAVO 

NO SABE ST LO HAN VESPARASTTAVO 

NO CONTESTO 

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

T O TA L: ······=··· 

PROPI ET ART OS VE 
PERROS. 

22 

110 

10 

143 ... 

15,38 

76.93 
o. 70 

6,99 



- 99 -e (/ ¡J R o 5 /, PP~rlPlfTAPlc'S vr Pfl/Tl1is srr.w¡ "ANfJ/l rf( ,INl•IA¡. 
r11L.111PA()(lp VE SANTA PC'SA,CLMlrTlTL.iN llCALLl,llf.XlC¡l 

1984,llF~l('fl 

f l p E P "(! 7l 11E~11 E EN : 
0 "' .... ... 

.... 
e 

~~~ 
~ ~ 

El Pél/f?O PASA LA llAVOI? 
TflTAL 

SALE Sr1lc1 i\ .... 
% ;:; 

1 
Tc'TAL 

.... 

... 

PARTE VEl TlEAIPO ENt 

LA CALLE 
~ ilf .... 

"" :s 
~ 

19 13,29 
Sl 

7,69 7 6,03, 

'º o 
6.29 

,, . ,, 
71, 78 

11,,, e o 
'ºº·º 

V ENTRO VE LA CASA 

" 

o 
5, 17 

30 

9 6.29 

NO .. , ...... ,, 
6 

3 

º· 
1 . o· 

66,67 
33,33 o o 

'ºº·º 

NO CONTEST(! --- o 1 0,86 o o o 1 º· 70 

t 
TOO o 

,, 
o o, , -,ºº·º 28,08 37' -~·-- 51.90 

2 :20 t 66,67 -- o 
,,, 44 30.17 

'6;81--' 
84,09 

4.55 o 100.0 

PATIO O JAf?VlN 
93 65,03 

'º o -- º· ..':>43" 30,17 o ; 

)go.o 

o 

o 
NO 'CONTESTÓ .•. 

5 

o o \º·:.'. 6 4.20 

:ó 
,, -':-·:::,'-. 

1 

o , o 
·!.ºº·º 

s1 , ;':6 
13 

o ··o '19, 13,28 

t 31,58 

o 
too.o. 
.;. 

CALLE 
23 , 

16,08 ·¡.¡o 
I_ 7.69 

o o o '.::I_,. o. 70 -"_-- _ _:_·,. 

1 
100.0 ,··O 

o o ,,,, 
100;0 

NO CONTESTO 

o o o' i 2.10 -- - ~:'~- -_, -_ 

1 o 
o 

-'o.·-
100,0 

Sl 

·o 
o'·. -<o o.o 

3 o 
o 

o "" oo;o 

AZOTEA 
I· º· 70 /.J¡l 

1 7.69 ..... _ 
o 

1 º· 70 

roo.o o o 
.o foo:o 

NO CO/./TfsTo 

º· o 
o . . ·:o o.o 

g 
o o 

o o 
ºº·º 

SI 
1 7,69 

3.45 

o 5 ~. 20 

20 
80 o 

o too.o 

lllXTt'S 

4, 21) /.J(l 
o 

o 
IDO º· 70 

o 

roo roo.o 
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C(WTlllllAC'lON CUAVRtl . s 1, 

UJ <5 
1::.. ... 

EL PERRO PASA LA /.fi\YOR TOTAL SALE SOLO A j % 

~ 
% ~E % ~ ~ ' Te1TAL 

PARTE VEL TIEMPO EN: LA CALLE. 
<5 .... ~ ~:s ~ 

117 XTOS ( CONT. ) NO COWTESTO o o o o. 00-

' o o o ºº·º SI o o 1 33,33 o 0.1< 

' o o o 'ºº o 100.n 

NO 1/IVlCA 0.10 NO. o o o {. o.oo 

' o o DO.O .. 
NO CONTESTO . o o o o º·ºº 

' o o ºº··º ' 
TO T A L- 143 'ºº·ºº 13 'ºº·º 116 100,0 • :,~-- ro-· - - •-100,0- -· 3 ,, ·-100,0•-. , IOO;n· 143 -'ºº·ºº 

' 9.09 81 ,12 6.99 2. r 0.70 roo.o 

AVALA S.lf.A. ,PO/IS A.J, 
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CUAVRO 52. 

NUMERO VE PROPlETARlOS VE POBLACION CANINA Y 
No.PE rroos SWUN ALH!ENTACION VELANIMAL. 

COL.MlRAVOR VE STA. ROSA. 
CUAUTITLAN IZCALLI,MEXICO 1984, MEXICO. 

AL IMENT ACION NO.VE PROPIETARIOS % NO.VE PERROS 

COME LO QUE LE VAN EN CASA 140 97.90 
COME LO QUE LE VAN EN LA - 2 1.40 
CASA Y LOS VECINOS. 
CONSIGUE SOLO SU COMIVA 0.70 

rgr~~¡ H~ iee,eg 

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

CUAVRO 53. 

NUMERO VE PROPIETARIOS VE POBLACION CANINA 
Y No.VE PE1lROS SEGlfN EL HANEJ(l VE EXCP.ETAS. 

COL.MIRAVOR VE STA. ROSA. 
CUAUTITLAN IZCALLI,MEXICO 1984, MEXICO 

224 
s 

2 

m 

NO.VE PROPIETARIOS % NO.VE PERROS 

AL ANIMAL VEFECA EN LA CALLE 75 SI. 72 105 
AL ANIMAL VEFECA EN LA CASA 59 40.69 104 
Y SE RECOGE. 
AL ANIMAL VEFECA EN LA CASA 4 2. 76 7 
Y NO SE RECOGE. 
EL ANIMAL VEFECA EN LA CALLE, 6 4.14 14 
EN LA CASA Y SE RECOGE. 
NO CONTESTO 0.69 1 

TOTAL: 143 100.00 231 
#C.C.Cl:C .... ••r::z•r: ... 

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

96.97 

2.17 

0.86 

zee,ee 

% 

45.45 
45.03 

3.03 

6. 06 

o. 43 

100.00 •c•:•ir 
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CUADRO 54. 
PROPIETARIOS VE PERRAS SEGUN HABITOS VE 

MANEJO VURAIJTE EL CELO. 
COL.l!IRAVOR VE SATA ROSA. 

CUAUTITLAN 1ZCALLI,MEXICO 1984,MEXICO, 

NO. VE PROPIETARIOS 

NO LA VEJA SALIR VE LA CAsA 18 
N1NGUN CUIVAVO ESPECIFICO 22 
LA SACA A LA CALLE 10 

TO TA L: 50 ••••••••s• •= 

• AVALA S.M.A.,PONS A.J, 

CUAVRO 55, 
PROPIETARIOS VE PERRAS SEGUN DESTINO VE 

LOS CACHORROS RECIEN NAC1POS, 
COL.MIRADOR VE STA. ROSA. 

CUAUT1TLAN IZCALLI,MEXICO 1984, MEX1CO. 

NO. VE PROPIETARIOS 

SE QUEDA CON ELLOS 
LOS VENDE 
LOS REGALA 
NO SABE VONVE QUEDAN 
LOS SACRIFICA 
PARTE SE QUEDA CON ELLOS V PARTE LOS REGALA 
PARTE LOS REGALA V PARTE SACRIFICA 
PARTE LOS VENDE V PARTE LOS REGALA 
NO CONTESTO 

TO TA L: ==••1:t••••• 

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

2 

1 

20 

2 

3 

1 

2 

18 ' 

50 
"" 

% 

36 
44 
20 

100 .... 

4 
2 

40 
4 
6 

2 

2 

4 
36 

100 
'"'" 
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CUAVRO 56. 
NUMERO VE VZVWJVAS SEGUN METOVO VE CONTROL 

VE ROEDORES EMPLEAVO. 

AFJOS 

o - 5 
6 -15 

16 -45 

COL. AIIRAVOR VE SANTA ROSA. 
CUAUT1TLAN IZCALLI,MEXICO 1984, MEXICO. 

METOVO VE CONTROL. NO.VE VIVIENVAS 

TRAMPAS 10 

VENENOS 11 

SE MATAN MANUALMENTE 10 

GATO 4 
TRAMPAS Y VENENOS 3 
TRAMPAS Y SE MATAN MANUALMENTE 1 
VENENOS Y SE MATAN MANUALMENTE 2 
NINGUNO 106 

NO CONTESTO 21 

rgr~~; &U 

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

CUAVRO 57. 

HOMBRES 

13 

21 

PERSONAS QUE CUZVAN A LOS ANIMALES 'PRO­
· uuCT1 VOS SEGUN EVAV y·sEXO 
COL. M1RAVOR VE SANTA ROSA. 

CUAUTITLAN 1ZCALL1,MEX1CO 1984, MEX1CO. 

% MUJERES % 

o o 
11.61 9 8.04 

18.75 58 51.19 
46 -O MAS 0.89 10 8.93 

r=g,.r..~=~~ ~~ ~¡,.g~ zz U&Z~ · . 

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

TOTAL 

o 
22 
19 

11 

LU 

4.39 
31.14 
4.39 
1.15 

1.32 

0.44 
0.88 

46.49 

9.20 

o.o 
19.64 

70.54 
9.82 

1~e,e~ 



ANUtALES 

CERVOS 

% 

CABALLOS 

% 

VACAS 

% 

OVEJAS 

% 

CABRAS 

% 

CONEJOS 

% 

GUAJOLOTES 

% 

GALLTNAS 

% 

OTROS (•I 
% 

FUERA VE 
LA CASA. 

14 

48.27 

1 

50.00 

33.33 

o.o 

º·º 
20, S9 

13,04 

20. 00 

1.43 

2. 86 

o.o 

o.o 

- 104 -
CUAPR(l SB, 

IMIEr.O VE AlmtALES PROVUCTIVOS SEGUN ESPEC!f Y LUGAR VONVE HABITAN 
cnu11RAVOR VE SANTA ROSA,CUAUTlTLAN IZCALLI ,AtEXICO 1984,ltfXICO 

PATIO VE 
LA CASA. 

11 
37. 93 

so.oo 
4 

66,67 

4 

66.67 

3.13 

0.28 

1,14 

1,14 

L U G A R 

VENTRO VE % 
LA CASA. 

o.o 

o.o 
o 

º·º o 
o.o 

o 

VQNVE HABITAN 

LIBRES LEJOS % LIBRES fN 
Vf 1 A rA.~A, LA. CASA. 

o.o 
o 10,35 

o.o 
--- o 

o.o 
o 

28;57 

33.33 

6.12 

o.o 

o.o 

o.o 

NO SE'1ALAN 
VONVE. 

3. 45 

o 

TOTAL 

4.17 29 
100,0 

o.o 2 

IDO.O 

o.o 6 

100,0 

o.o 
100.0 

1,42 --"· o.o' , , o.o o.o_ s 
' 100 --- - •-- - o _-_ . : -- -1';\~--"'o - - -- o ' - 100.0 

o.o 

10,0 n 1,61 1
• ~"·" ·o~o 01' ".-,~ o.o ---- o.o 1 o.o 34 

._ ,19,41.. , , _:, 1
, 0 •,'I• ><'/·'~ ___ 0 ._ 0 - _., ¡ 0 100,0 

12,86 /},O{c -•- ------ 11,_36 I _ '~\ 'O'._O)\,¡,. , 5 71,43 :_ 1 14;29 8 33.33 69 
------ o:s1.91. -- -- - : ..i-·o .• :<~ ;-<-·<''t'i:-< -1;25 - ::io.'14 ;:!-'.: ,., 11.59 100.0 

5.49 

0.38 

1.13 

1.13 

0,95 

6,43 

13, 04 

55.01 

16.45 

TOTAL 

% 
_ 1 ~~ 23 __ 100.0 ,-!~~55 __ 1 ?º;~-l-ji.H:,~-~-:-~ ~1~~';;-~r:c 1.32 100;0_ _. 4:.

26 
100.0 2;.

54 
100.0 ~~:.o 100.0 

1 __,__ ___ _._ --'-'-_¡,__ __ _¡_;.;_,.----_.:..1 __ '-,_:..:__,-__ .:... __ ..1 ____ -,,_;..;_ .:. ______ ,;... _ _..:...-·L...:·• _-'....:._,-•. -', ~;.;_---'--l---'-'-..J.:..--'---..,.-L----''-'----'-----'--------

1•1 NOTA: EN ESTA CATfGORIA SE INCLUYEN LAS AVES VfORNATO 

AVALA S • .11.A.,PONS A,J, 



ESPECIE 

VACAS 

CERVOS 

AVES 

- lO!i -

CUAVRO 59, 

NUMERO VE ANIMALES POR ESPECIE SEGUN MEV1VAS PREVENTIVAS RECIBIVAS. 
COL.MIRAVOR VE STA.ROSA,CUAUTITLAN IZCALL1 ,MEXICO 1984 .~IEXICO 

NO. VE A.IJHIALES POR 
ESPECIE. 

6 
29 

359 

4EV1VAS PREVENTIVAS 
REC1B1VAS. 

VESPARAS1TACION 

VACUNA VS.COLERA 

HIERRO AL LECHON 

VESPARASITACION 

VACUNA VS, NEWCASTLE 

VACUNA VS, BRONQUITIS 

VACUNA VS, VIRUELA 

VESPARASITACION 

NO. VE ANIMALES 

6 
2 

67 
6 

26 
3 

AVALA S,/.l,A.,PONS A.J, 

% VE LA ESPECIE. 

16.61 
20.69 
6,90 

3.45 
1 B.66 

.. · ... 1.67 

7.24 
0.84 



MATERIAL VEL 
PISO. 

CEMENTO 

1 
TIERRA 

CAMA 

. 

NO CONTESTO .- ,_ 

HITAL 

% 

TOTAL 

19 

24 

·· .. -. 

·. 

48 

- 106 -

CUAVRO 6 O. 

NUMERt' VE INSTALACIONES PARA LOS ANIMALES SEGUN TIPO VE MATERIALES USAVOS EN SU CONSTRUCC!ON, 

COUIIRAVOR VE SANTA ROSA CUAUT!TlAN 1ZCALL1 ,MEXICO 1984,!IEXICO. 

39. 58 

50,00 

6, 25 

4.17 

100.00 

TECHO 

LAMINA GAlVA­
N!ZAVA. 

AIAVERA', 

MAVERA Y OTROS 

ASBESTO 

CARTON 

OTROS 

NO CONTESTO 

LAMINA GALVA­
NIZAVA. 

ASBESTO 

llAVERA 

CARTON 

OTROS 

\IIXTO 

N(l CONTESTO 

LA!l!NA Gi\LVA~ 
NIZAVA 

T R l A V E LA PAREV 

TAB!fl_UE llAVERA OTROS MIXTO AWIBRE AVOBE NO CONTESTO 

11 ···· 14_ __ .~_8 •. ;_-:3 _ ~5 · .;J.cco;,,,_ 2_~ 

22.91 29.17 16:61 6.25 10.42 2;08 4.17 8.33 

AVALA S.!l.A., PONS A.J. 

TOTAL 

4.17 

2.08 

6.25 

4 8.33 

2.08 
2 .08 

5 10.42 

4.17 

4 .17 

14. 58 

3 6.25 
2 4.17 

3 6. 25 

3 6. 25 

--1-'.-· 
2 4.17 

~ 48- 100,00 

100.0. 
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C U A V R O 6 1 , 

PROPIETARIOS VE ANIMALES PROVUCTIVOS SEGUN El LUGAR VONVE 
Tt'IMAN AGUA SUS ANIMAlfS. 
COL.MIRAVOR VE SANTA ROSA, 

CUAUTITLAN IZCAlll, MEXICO 1984, MEXICO. 

No.VE PROPIETARIOS % 

ABREVAVERO 1 O, 99 
BEBEVERO 50 49, 50 
OTROS 29 28, 11 

BEBEVERO Y OTROS 1 0.99 
NO CONTESTARON 20 19.80 

r21~~i m ree¡e 

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

CUAVRO 62, 

PROPIETARIOS VE ANIMALES PROVUCTIVOS SEGUN TIPO Y MANEJO 
VE LOS ALIMENTOS VE LOS ANIMALES. 

COL.MIRAVOR VE SANTA ROSA. 
CUAUTITLAN lZCALLI, MEXlC0,1984.MEXICO. 

% NO % TOTAL \ 
TIPO VE ALIMENTO 

GRANOS 
i 

CONCENTRAVOS 
% 

PASTOREO 
% 

SE ALIMENTAN SOLOS 
% 

SOBRAS 
% 

SOBRAS Y OTROS ALIMENTOS 
% 

COMBlNACION VE OTROS ALI 
MEIVTOS. -

% 

NO CONTESTO 
% 

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

CON 
COMEDEROS 

1 
58.33 

o 

o 

o 
6 

42.86 

14 
41.18 

10•.- ._( 

16.9'1. 

39 
38.62 

% 

17.95 

o 

o 

o 

J 5,38 

35~ 90 

<2s;64 
-···- ·-"· 

SIN 
COMEVEROS CONTESTO 

4 
33.33 

1 
so.o 

11.43 1 3.10 12 11.88 
8,33 100.0 

2.86 1 3;10 2 1.98 
-SO.O .. e.e.~"- .. ··.100.0 

1 
1.00.0 

2 
100.0 

7 
50,0 

14 
41.18 

3 ,',__,-., 

:O 2 l.98 
< .100.0 

.. ,_ .'. 

3.10 ·' , 14 13.81 

·'""-'· ·"'ºº·º .:fr,'2'23\:34 33.66 

. >:·>1 ºº·º 
. 8,57 o ;,;, 13 

· --_ ~ ·a'···--·.----- ··•;*,:"'1ºº·º 
12.87 

'66:·6{; 23 22.77 
.. - - - -100.0 

._ .. ::: ··.: ___ .·_ 

'1.1:. 100.0_ 101 100.0 
100.0 
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C U A V R O 6 3, 
PROPIETARTOS VE ANIMALES PRODUCTIVOS SEGUN EL -

MANEJO VE LAS EXCJ;>ETA$ VE SUS ANIMALES, 
COL.M1RAVOt> VE STA.ROSA. 

CUAUTITLAN IZCALL1, MEXICO 1984, MEXICO, 

TIPO VE MANEJO NO. VF PROPIETARIOS 

ALMACENA Y SECA PARA ABONO 

NO LO RECOGE Y VEJA QUE SE ACUMULE 

EL ANIMAL DEFECA EN LA CALLE 

30 

5 

6 

10 

21 

'l. 

Al ANTMAL VEFECA EN EL CAMPO 
EL ANIMAL DEFECA EN LA CASA 

MIXTO 

NO CONTESTO 27 

TO TA L: 101 
··=·==-···· ... 

AVALA S.M.A.,POMS A.J. 

CllAVRO 64. 

PROPIETARIOS VE ANIMALES PROVUCT!VOS SEGUN LA FWA­
LIVAV VE LA PROPIEVAV VE LOS ANTMALES. 

COL. MIRADOR VE SANTA ROSA. 
CUAUTITLAN TZCALLI, MEXICO 1984, MEXICO • 

F1NAL1VAV 

LOS VENDE VIVOS 

LOS CONSUME 

COMPMIIA 

CONSUME Y COMPAmA 
VENDE VIVOS Y CONSUME 

NO VONTESTO 

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

NO. VE PROPIETARIOS 

4 

60 

14 

3 

4 

16 

Ic~c!c~c~¡ lRl 

29. 70 

4.95 

S.94 
9,90 

'l0.79 

1.98 
26.74 

3.96 
59 .41 
13.86 
'l..97 

3.96 
15.84 
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CUADRO i>S, 

PR(lPl'EíA!UOS VE ANHiALE3 PRclVUCHV03 QUE L03 CONSW~EN 
smuN FO~MA V[ PJ.!EPARARL03. 

COL. llIRAVtlR VI SANTA ROSA, 
CUAUTITLAN TZCAlLI ,MEXJC(l 1984, liEXICO, 

FORMA VE P~EPARARLOS NO.VE PROPIETARIOS 

FRITQ$ 10 
H<lRNf:,,_p(IS 3 
CQCTVOS 35 
AHUMA PO 7 
FRITCl Y COC10C 11 

AHUMAVC1 Y COC100 

!.Q.J=~-~! 61 ... 

AVALA S,M,A,,PQNS A~J. 

CUAVR\l 66. 

PROP?ETA~~Q$ VE ANTMALES ~Qoucnvos 3WUN El 
Vf.STTNO PE LAS Vl'SCEP.AS OE LOS ANIMALES. 

COL. MT1'AVOR VE SANTA ROSA. 
CUAUTITLAN lZCALLT, llEXYCO 1984 ,MEXICO. 

VESTI NO PE LA3 \IJ•3CERA.S 

TTRA 
CONSUME 

SE LAS VA A LOS ANTMALE.~ 

LAS ENTl fRR,,_ 
C(lNSUME V VA A LOS ANIMALES 

TIRA Y CON.SUME 

NO CONTESTARON 

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

TOTAL! ===•c=e=== 

NO,VE PROPIETARIOS 

22 

11 

79 

2 

44 

.101 ==· 

% 

16,39 
4.92 

57.38 

1.64 

18.03 

1.64 

100.00 
:::;::= 

% 

.. 21. 79 

10.89 

18.81 

L.98 

1.98 
0,99 

43.56 
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CUAVRO 6? 

PROPIETARIOS VE ANIMALES PRODUCTIVclS SEGUN EL VESTINO 
VE WS ,4,NfMALE.~ A SU MUERTE. 

COL, M1RAVOR VE SANTA ROSA. 
CUAUTTTL/.,N 1ZCALLT, 1fEX1C(l 7984, MEX1CO, 

VESTlNO DE LOS ANUfAUs 

LO TIRA Ne.VE PROPTETAR10$ 

LO CONSUME 36 
LO CONSUMEN SUS ANlMALES 
LO QUEMA 

LO ENTIERRA 2 
20 LO ENT7 ERRA V QUEMA 

1 LO TIRA V QUEMA 
NO CONTESTO 1 

3~ 
f~I~k· zez 

AVALA S.M.A,, PONs A. J, 

CLIAORO 6K, 

PROPIETARIOS VE ANIMALES PRODUCTIVOS SEGUN QJ./1EN 
ATIENDE A SUS ANIMALES, 

COL. MIRADOR VE ANTA ROSA. 

QLJlEN LOS ATIENDE 

VETERINARIO 
EMP1R1CO 

ALGUIEN VE LA FAMT LIA 
NO LOS ATIENDE 
OTROS 

NO CONTESTO 

AVALA S.M.A., PONSA.J, 

CUALITITLAN IZCALLI,MEXICO 1984, MEXICO, 

NO,VE PROP1ETAR10S 

10 

6 

37 
36 

17 

107 
- t:::=rtt 

% 

35.64 
0,99 

0.99 
1.98 

19,80 

0.99 

0.9'l 
38,61 

zee,ee 

% 

9,90 

S.94 
30,69 
35,64 

0,99 

16,83 
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