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INTRODUCCION

La Educacidn para la Salud, es un proceso importante por ser un
camino para lograr el bienestar personal y familiar, mediante
acciones conscientes que lleven a la preservacién de la salud,
considerando a ésta 4ltima en su concepcidn biopsicosocial, es
decir no sélo la ausencia de un malestar filsico, sino tomando en
cuenta los aspectos mental y social de la vida del hombre.
Dentro del contexto de la Educacién para la Salud, es posible
incluir todos aquellos factores que influyen en el proceso
salud-enfermedad de las personas.

En la actualidad los programas de Educacidén para la Salud
cuentan con un amplio contenido que abarca los aspectos de
higiens, saneamiento, enfermedades transmisibles y atencidn
médica, todo ello con un enfoque a nivel prevencidn.

Sin embargo en estos programas no se contempla un tema
necesario, porque también afecta a la salud y bienestar de 1la
gente, éste es los cuidados que se deben proporcionar a los
animales domésticos.

Los animales domésticos requieren una serie de cuidados
indispensables para su salud, si carecen de ellos se tornan en un
problema debido a las siguientes razones: son transmisores de
enfermedades Que afectan al humano, lo cual se conoce como
zoonosis, sirven de atraccidn de fauna nociva y, contribuyen a

la contaminacidén ambiental.



La Zoonosis de los animales domésticos es muy variada, los
factores que 1la condicionan son: la carencia de cuidados que
éstos requieren, los habitos y costumbres de la gente en cuanto
a la higiene y saneamient;. asi como 1las caracteristicas
ambientales predominantes.

La atraccidn de fauna nociva también depende de aspectos
vinculados a 1a higiene, saneamiento, hacinamiento y condiciones
de vida.

En tanto que la contribucidn a la contaminacidén ambiental se
provoca especialmente por la defecacidn al aire 1libre de
animales, ¥y por la presencia de los mismos en los tiraderos de
basura.

La existencia de animales domésticos en las comunidades
marginadas que carecen de servicios y equipamiento urbano es
un problema que se agudiza por las precarias condiciones de
vida, y los hAbitos nocivos de las personas, por lo cual esta
fauna se vuelve un riesgo para el bienestar de la gente.

En la presente Tesis denominada: Importancia de la Educacién

para la Salud en el cuidado de los panimales Pomésticos, se

plantea 1la necesidad de incluir en los programas de Educacidn
para la Salud los cuidados requeridos para los animales
domésticos, como medio de prevencidn de los problemas que
ocasionan.

Para la realizacidn de este estudio se tomd en cuenta la
siguiente fauna doméstica: perro, gato, cerdo, conejo y aves de
corral.

El estudio se llevd a cabo en 1la colonia Mesa de 1los Hornos,



ubicada en la Delegacidén Tlalpan, Distrito Federal sus
principales carecterlsticas son las de una rzona marginada por su
falta de infraestructura urbana y servicios pliblicos: cuenta con
animales domésticos carentes de cuidados, en este sentido se
observan perros callejeros en exceso, de igual manera existe
fauna -nociva y focos de infeccidn como tiraderos de basura y
moscas.

Lo anterior sumado a los hegativos hidbitos de higiene y
saneamiento a nivel vivienda y comunidad, constituyen una
problemdtica que debe ser atendida por la Salud publica, vy aﬁ‘

particular por el , cuyo objetivo es contribuir

a solucionar problemas sociales que no son percibidos por 1la
gente, debido a que por vivirlos cotidianamente se tornan en una

costumbre, a la cual no le dan la importancia necesaria.



CAPITULDOD I

COMUNIDAD MESA DE LOS HORNOS *

1.1, ANTECEDENTES

HMesa de los Hornos, estd ubicada en la delegacidn Tlalpan, al
sur del Distrito Federal, su fundacidn se basd en la
inmigracidn de personas originarias de diferentes partes de la
Replblica, cuya caracteristica comtn fue su oficio -fabricantes
de tabique rojo horneado-, quienes se fueron asentando en
funcidn de 1la ubicacidn de los hornos, primero de una forma
provisional y posteriormente en una forma definitiva, con la
anuencia de los dueflos de los hornos, quienes permitieron esta
situacidn al considerar que se aumentaria la productividad del
trabajador.

Asi fue como en la década de los 60’s, familias completas fueron
integrando paulatinamente a Mesa de los Hornos, colaonia fundada
al margen de la regularizacidn de la tenencia de 1la tierra,
carente de servicios plblicos y equipamiento urbano, por lo cual

se considera una comunidad marginada.

* Con base en el estudio realizado en 1990 por el grupo de
pricticas comunitarias.



1.2. INFRAESTRUCTURA URBANA

Mesa de 1los Hornos no cuenta con instituciones de salud,
hospitales o servicios particulares, es decir que los servicios
médicos dentro de la colenia son totalmente inexistentes.

Lo mismo sucede con las instituciones educativas, en la
comunidad existe Unicamente un jardin de niflos, cuando 1la
poblacidn infantil requiere en mayor medida una escuela primaria

o secundaria.

1.3. SERVICIDS PUBLICAS

1.3.1. AGUA

El agua se las proporciona el Departamento del Distrito Federal
(DDF) en forma gratuita. Para su distribucidn la comunidad se
organiza por “paradas" de tambos para agua, cada una consta,;da:
cuarenta tambos, dos por familia. Hay un total de 38 paradas:>5é~
gratuitas y 6 de agua comprada (de la gente que se instald
después de comenzada 1la lucha por 1la regularizacién de 1la

tenencia de la tierra). La pipa que reparte el agua acude dos

veces por semana, proparcionindoles aproximadamente un total de

819,200 1lts. de agua, que la gente debe administrar para cubrir:;

sus necesidades.
Considerando, que el sistema de abastecimiento de agua axistentél
es insalubre 1la utilizacidn debe hacerse con sumo cuidado,

porque alin lavando o tapando los tambos 1a contaminacidn es



alarmante por el polvo y la presencia de moscas, hay que tomar
en cuenta que sus recursos ho les permiten gastar mucho en gas o
petrdleo, asl que sdlo pueden hervir el agua que beben y la que

s@ usa para la preparacidn de alimentos.

1.3.2. LUz

El total de las casas cuentan con un servicio clandestino de
energla eléctrica, la cual toman de los postes de luz
circundantes a 1la colonia, esto por supuesto les ha traido
problemas con las autoridades, y aunque en varias ocasiones les
han desconectado 1los cables, finalmente lograron quedar
instalados en forma ilegal, teniendo asi luz en su vivienda

aunque de manera insuficiente.

1.3.3. PAVIMENTACION

El problema de 1la falta de pavimentacién se proyecta
especialmente en la contaminacidn ambiental, debido a que
siendo zona hornera el suelo es de tierra que se levanta con el
viento, la cual esta acompaiiada de basura, desperdicios vy
defecaciones de animales y humanos, que llegan a formar parte

dal aire que se filtra en las casas y que respira la gente.
1.3.4. DRENAJE

La carencia de drenaje, repercute en los siguientes aspectos:

la wutilizacidn de un servicio sanitario irregular como la



letrina y fosa séptica; y el servicio insuficiente e insalubre
de agua. Que en su conjunto afectan de alguna forma a la higiens
personal, la limpieza de la vivienda y el saneamiento del

ambiente.

1.4. VIVIENDA

La- construccidn de las viviendas de esta comunidad se realizd
con los medios existentes: desechos de tabique para las paredes,
ldmina o cartdn para el techo, y piso de tierra o cemento. En
cuanto al espacio podemos decir que las casas constan de una o
dos habitaciones que fungen como recdmaras, cocina, sala, vy
comedor, en donde tienen que llevar a cabo todas sus funciones
y satisfacer todas sus necesidades.

Algo caracteristico en la mayoria de 1las viviendas es 1la
presencia de corrales para gallinas o cerdos, en la parte

exterior.

1.5. PERFIL DE LA POBLACION
1.5.1. FAMILIA

La familia tipo es de un promedio de 6 integrantes, en algunas
casas viven mds de una familia o bien la comparten con otros
familiares como los abuelos y tlos. La estructura familiar en su

mayoria esta integrada por el padre, madre e hijos, existen



también madres solteras y, en una minima parte padres solteros.
El tipo de unidn es diversa, hay matrimonios civiles, religiosos
y unién libre, cabe mencionar la presencia de matrimonios o
uniones a temprana edad (a partir de los 15 afos) debido a
embarazos inesperados, Qque por supuesto necesitan vivir con sus
padres.

Conjuntamente con las familias viven animales domésticos de casa
como el perro Yy el gato que tienen como funcidn vigilar 1la
vivienda y alejar a los roedores; y los de corral como cerdo,
conejo y gallinas, lo cuales son criados para que en su momento

contribuyan al gasto familiar mediante su venta o consumo.

1.5.2. EDUCACION

E1 nivel de escolaridad en general es bajo, en relacién a los
adultos va del analfabetismo a la primaria, y el de nifos vy
adolescentes va de la primaria a la secundaria, esto deja ver
que los jdévenes no han superado en gran medida a los adultos;
son muy remotos los casos en que hayan estudiado el

bachillerato, una carrera técnica o profesional.

1.5.4. SITUACION LABORAL

Del total de la poblacidn el 28% es poblacidn econdmicamente
activa (PEA), de la cual el 15% son obreros, el 12% empleados vy
el 1% profesionistas.

Refiriéndonos a los obreros, los oficios predominantes son:



tabiqueros, albafiiles y peones. Actividades que son heredadas
por generaciones, siendo la solucidn mids inmediata a su
condicidn econdmica ante la falta de mayor preparacién, esto a
Su vez se proyecta en los ingresos que perciben, que son AB NS
151.00 a N$ 300.00, hay familias que tienen ingresos mayores al

salario minimo mensual, pero es cuando varios miembros laboran.

1.5.5. CONDICIONES DE SALUD PUBLICA .

La Salud Plblica se refiere a la salud de la colectividad, o
bien de la poblacidn en general. Para conocer y valorar el
nivel de salud de wuna comunidad es necesario tomar en
cuenta las caracteristicas sociales, econdmicas y el ambiente
predominante.

Mesa de los Hornos, tiene como enfermedades predominantes las
gastrointestinales, respiratorias y dermatolédgicas, siendo en
gran medida el resultado de las caracteristicas de la comunidad,
de la vivienda y el grado de insalubridad imperante, ademis da
la presencia de animales domésticos carentes de cuidados como la
higiene y 1la atencidn médica necesaria, lo que los convierte en

portadores de enfermedades que contagian al humano (zoonosis).



cAPITULO TI -
‘ANIMALES  ~DOMESTICOS
2.1. CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LOS ANIMALES DOMESTICOS

Desde los tiempos primitivos el ser humano se ha relacionade con
los animales, éstos han sido una fuente para satisfacer sus
necesidades de alimentacidn y vestido, es por ello que el hombre
comienza a cazarlos y dominarlos, 1llegando asi a la
domesticacidén de alguna fauna salvaje, hecho que contribuyd para
que el hombre se transformard de némada a sedentario; los
rebaffos constituian desde entonces un patrimonio para la
familia, por lo que al iniciarse la propiedad privada, el animal
ya no sdlo cubre aspectos vinculades a 1la alimentacidén y
vestido, sino también a factores de cardcter econdmico.

Los animales domésticos siempre han tenido un importante papel
dentro de la familia, como su concepcidn ha cambiado a través
del tiempo es necesario conocer su definicidn actual.

Desde el punto de vista de la Zootecnia animales domésticos son
“los que se encuentran bajo el cuidado del hombre durante toda
su vida, aquellos cuya reproduccidn es o puede ser regulada por

el hombre” (1).

(1) H. H. COLE. Curso de zootecnia. p. 6.
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"Los  animales’ domésﬁiéosvse éueden clasificar de la siguiente
forﬁa:“ '
a)‘ Aﬁimales domésticos de corral: vacas, borregos, ovejas,
caballos, cerdos, gallinas, guajolotes, gansos y conajds.
Estos animales viven fuera de la casa de sus dueflos.
Los animales domésticos de corral contribuyen a la economia del
hogar en dos formas: la primera hace referencia a la venta de
las crias o de los alimentos que producen como el huevo y 1la
carne; y la segunda como productos para el consumo familiar.
b) Animales domésticos de casa: perros y gatos.
El perro y el gato son denominados mascotas, tienen mayor
relacidn c¢con las personas, debido a que generalmente les
permiten entrar a la vivienda.
El perro funge como guardian de la casa y dependiendo de 1la
situacidn también colabora cuidando el ganado, ademds es muy
preciado por sus cualidades, puesto que ayuda al hombre en
diversas cosas, es rastreador Yy lazarillo entre otras. El gato
actlta principalmente como depredador de roedores nocivos que
amenazan al hogar como la rata. Ambos animales son poseidos por
gusto y simpatia. ante la variedad de sus razas. Son llamados
mascotas porque sirven de compaiiia a sus duefios, razdén por 1la
cual en ocasiones son realmente queridos.
Los animales domésticos cumplen siempre una funcidn dentro de la
familia, por ello se les debe proporcionar casa, alimentos y
cuidados, para 1la seguridad tanto de los animales como de 1la

familia misma.



lLos cuidados que 1la fauna doméstica necesita son: higiene,
alimentacidn adecuada de acuerdo a sus posibilidades, limpieza
de 1los espacios propios del animal (caja, patio o corrral), y
atencién veterinaria bisica: inmunizaciones (rabia
principalmente), desparasitacidn y esterilizacidn. Incluso es
importante 1la educacidén de los animales domésticos de casa,
para evitar que sean agresivos.

Para la Salud Péblica, los animales domésticos son importantes,
debido a que son transmisores de enfermedades que afectan . al

humano, lo que se conoce como Zoongsis, son atraccidn de fauna

nociva y contribuyen con la contaminacidn ambiental.

2.2. ¢POR QUE AFECTAN A LA SALUD PUBLICA?

Los animales domésticos son portadores de enfermedades
transmisibles que pueden afectar al humano, especialmente si las
caracteristicas del ambiente y de las personas son favorables
para el desarrollo de estas patologias. Cuando predomina la
insalubridad en la comunidad, en la vivienda y en la gente, se
crean medios ideales para la transmisidn de zoonosis, debido a
que la falta de higiene es la causa mds relevante de este tipo
de afecciones; aunque indudablemente también influyen otros
factores como la ausencia o deficiencia en 1los servicios vy
equipamiento urbano, la contaminacién ambiental, la educacidn vy

las condiciones socioecondmicas.
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Un punto muy importante es el cuidado y la atencién que las
personas .les den a los animales domésticos, la inexistencia de
ello contribuye a la infeccidn colectiva de 1las enfermedades

incluidas en la Zoonosis de los animales domésticos.

2.2.1. ZODNOSIS

El término Zoonosis engloba a las “enfermedades contagiadas por
los animales al hombre"” (2).

La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) es mds explicita y
define a la Zoonosis "como aquellas enfermedades que se
transmiten naturalmente de los animales vertebrados al hombre vy
viceversa" (3). Sin embargo existen también animales
invertebrados que transmiten la zoonosis, llamados vectores.

Los vectores son "diversos artrbpodos, principalmente insectos

que difunden los padecimientos” (4), y pueden ser de dos tipos:

a) Vector mecldnico.- cuando el vector sirva como vehiculo para
trasladar el agente patdgeno, ejemplo de ello es la mosca
doméstica que suele llevar en sus patas materias fecales que

contaminan los alimentos.

(2) VOIGYT. A. Zoonosis. p. 17.
(3) oMS. Zoonosis bacterianas y viricas. p. 7.
(4) SANCHEZ ROSADO MANUEL. Elementos de Salud Péblica. p. 221,
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b) Vector bioldgico.- cuando el agente patdgeno o germen que
se transmite se multiplica o lleva 'parte de su ciclo de
vida dentro del vector, por ejemplo el piojo en el tifo vy

la garrapata en la fiebre manchada.

2.2.1.1 ClASIFICACION DE LA ZOONDSIS

Con base en el agente patdgeno la zoonosis puede ser de cinco
tipos:

1. Zoonosis bacteriana

2. Zoonosis virica

3. Zoonosis micdtica

4. Zoonasis parasitaria

5. Zoonosis de rickettsias

Con base en el contagio la zoonosis es de dos tipos:

A. Zoonosis directa
La que se contagia mediante una relacidn directa de un
animal vertebrado con un humano, por ejemple la rabia, la
fiebre por mordedura de rata y la enfermedad por arafazo de

gato.

B. Zoonosis indirecta
cuando la transmisidn de la enfermedad es mediante un

mecanismo intermedio entre el animal vertebrado y el humano.

14



La zoonosis indirecta a sy vez se subdivide en dos tipos:

1) Vectorial.- el mecanismo da transmisidn es un artrédpodo o
vector, un animal inverlebrado que tiene relacién con ambas
partes, provocando el contagio de la enfermedad del animal

al hombre, por ejemplo la peste y la tuleramia.

2) Alimentaria.-~ cuando la enfermedad es causada por la
ingestidn de alimentos producidos por un animal enfermo
como - la leche, o bien cuando el animal mismo es el
alimento como el cerdo, ejemplo de ello es 1la

salmonelosis y cisticercosis.

Es importante mencionar que el mal uso de los alimentos es una
causa de estas . enfermedades, asl como también 1la falta de
higiene, no hervir la leche y el agua, y no cocer la carne de

res y de cerdo.

2.2.1.2. ZOONOSIS DE LOS ANIMALES DOMESTICOS

A. PERRO Y GATO

El perro y el gato son animales domésticos de casa que tienen
una relacidn mds directa con el humano, por ello es importante

conocer su zoonosis.



RABIA

"La rabia es una encefalitis (inflamacidn del cerebro) aguda
espdstica o pardlitica mortal causada por un virus (S), cuyo
“periodo de incubacidn varia de 4 a 6 semanas, y depende del
sitio de la herida, su tamafo, (y) cantidad de virus
introducido”(6).

"El1 perro es el animal transmisor mis importante de esta
enfermedad a nivel mundial, en México destaca con un 82%,
mientras que el gato con el 1% y el 7% restante corresponde a
otros animales como el murcielago™ (7).

La rabia se contagia al humano generalmente por la mordida del
animal reservorio, otra forma de contagio es la contaminacidn de
heridas de la piel con la saliva de estos animales o incluso por
el simple rasgufio de los mismos.

Los sintomas que provoca son: “inquietud, angustia... malestar
general, fiebre, paresia (pardlisis incompleta), pardlisis,
espasmos de los mlsculos de la glotis, delirio, convulsiones,
presentdndose la muerte por paralisis respirataria. La rabia en

el hombre siempre es mortal” (8).

(5) GERNEZ RIEUX Y M. GEVOIS. Medicina preventiva, salud publica
e higiene. p. 255.

(&) SANCHEZ ROSADD MANUEL, op. cit. p. 84,

(7) SOBERON GUILLERMO. La Salud en México: Testimonios 1988.
p.109

(8) SANCHEZ ROSADO MANUEL, op. cit. p. B3,
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Para la prevencidn de esta zoonosis directa lo més importante es
la vacunacién de perros y -gatos tanto .de. la casa como
callejeros, ya que "los perros callejeros:son la fuente mas

frecuente de infeccidn humana™ (9).‘

SHIGELOSIS

La shigelosis es una disenteria bacilar (infeccidn intestinal)
que se transmite indirectamente al humano mediante la ingestidn
de alimentos contaminados por defecacicnes de enfermos y por 1la
pulga que actlla como vector.

Los sintomas en el humano son: {fiebre, dolores abdominales,
ciarrea, moco con sangre, nalseas y deshidratacidn, llega a ser
mortal para las personas débiles y anémicas.

El perro y el cerdo son los reservorios de esta enfermedad, sus
heces y orinas son fuentes de contagio, debido a que 1la
transmisidn de esta zoonosis es por via fecal-oral, por lo tanto
el contacto con la saliva de estos animales es un mecanismo
contaminante.

Su prevencidn es la higiene personal y de animales domésticos,
asi como el saneamiento de la vivienda porque 1las ‘“shigelas
sobreviven mejor bajo condiciones de hémedad elevada,

temperaturas bajas y abundante iluminacidn” (10).

( 9) EHLERS STEEL. Saneamiento urbanc y rural. p. 15.
(10} SCHNURRENBERGER PAUL. Introduccidn a la Zoonosis. pp.34-35.

17



€5 de . gran importancia la desparasitacién de- ‘gatos .y

todos 1los animales domésticos, asi: como s aseo .pdta 'podar

evitar que tengan pulgas.

TINA

Es una infeccidn micotica ocasionada por tres hongos:
microsporum, trichophyton mentagrophytes y t. verrucosum.

Es 'una zoonosis directa que se transmite por el contacto fisico
con 1los animales enfermos, afectando en la piel, el pelo vy las
ufias. “Los nifos en edad prepuberal son altamente suceptibles a
las tiflas del gato y perro” (1}1), siendo ambos los animales
reservorios de esta enfermedad.

Para su prevencidn es necesario tener hibitos de higiene vy
saneamiento, especialmente con los animales domésticos de casa,

quienes tienen un contacto frecuente con las personas.

TOXOPLASMOSIS

Este pardsito afecta al humano antes de nacer, por ello se le
llama toxoplasmosis congénita, afecta al feto durante el
embarazo dejandole serias secuelas como la hidrocefalia

{crecimiento anormal de la cabeza), convulsiones y afecciones en

(11) EHLERS STEEL. op. cit. p. 17.
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los ojos, el peligro comienza en el tercer mes de gestacidn, en
algunos casos llega a ser mortal.

Aunque el perro, el gato y &l cerdo sean animales transmisores
de : esta. enfermedad, el gato es el huésped principal del
parasito, en cuyo intestino realiza la reproduccidn sexual.

ta toxoplasmosis es una zoonosis indirecta que se transmite a
las personas por via fecal-oral, mediante el aire contaminado
por excremento infectado, ¥y por el consumo de alimentos carentes
de higiene o mal cocidos.

La prevencidn de esta zoonosis se basa en 1la higiene de
personas, animales domésticos y alimentos; saneamiento de 1la
vivienda y de la comunidad; algo muy importante es que durante
el periodo de gestacidn se evite @l contacto con estos animales,
especialmente cuando las condiciones de vida son precarias vy
carentes de higiene. Es necesario llevarse a cabo exdmenes
médicos constantes durante el embarazo, particularmente durante

el segundo trimestre.

ARARNAZD DEL GATO

También se le llama Linforreticulosis benigna, zoonosis directa
que aparece tras la agresidn por arafiazo del gato, esta
enfermedad es propia Onicamente de los felinos, sobre todo
aquellos menores de nueve meses de edad.

Los sintomas en el humano son: la aparicidn de una roncha en la

piel en el lugar del rasgufio, generalmente dolerosa y supurada,
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fiebre leve, en ocasiones escalofrios, falta de apetito, dolor
muscular y mareos.

Se debe evitar la presencia de gatos agresivos que impliquen un
peligro para la gente y si es gusto o menester tenerlos deben
tomarse sus precauciones para que el gato no cause dafio. No es
recomendable la presencia de estos animales cuando predominan
las condiciones precarias de vida.

El gato por naturaleza es un animal que a pesar de ser doméstico
es 1independiente, tiende a la vagancia, por ello es necesario

ponerle atencidn y prestarle cuidados.
B. CERDO

El cerdo es un animal doméstico de corral, que ante 1la nociva
forma de criarlo lo ha convertido en una fuente de infeccidn de
diversas enfermedades que afectan al humano, sin embargo todas
se pueden evitar con ciertas medidas de prevencidn, como por
ejemplo ‘“erradicar la costumbre de alimentar a los cerdos con

excremento humano” (12).
BRUCELOSIS

Zoonosis indirecta producida por una bacteria, su principal

reservorio es el cerdo, aunque también el perro puede

(12) SOBERON GUILLERMO. op. cit. p.77.
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transmitirla. El1 contagio sé realiza por wvia fecal-oral, es
decir mediante la inhalacidn del excremento contaminado que se
incorpora al aire, o bien por el consumo de alimentos que no se
desinfectan, mal lavados y mal cocidos.

Los sintomas son fiebre ondulante aguda o crdnica,
complicaciones clinicas en wvarios sistemas organicos, por
ejemplo la hepatitis.

Para prevenir esta enfermedad es necesario tenerle cuidados al
cerdo en su alimentacidn, en su higiene y en su atencidn
veterinaria. Una vez que este animal sirva de alimento, se
deberdn tomar precauciones como cocer la carne muy bien antes de
comerla. Se deben deshacer lo mis adecuadamente posible de los

excrementos del cerdo.
ENTERITIS

Zoonosis indirecta bacteriana, causada por la ingestidn de carne
de cerdo mal cocida y carente de higiene. Esta bacteria se
produce en el intgstino, afectando en mayor medida a los nifos.
Los sintomas son: dolor abdominal, vémito, y diarrea.
Para prevenirla es necesario tener higiene personal, saneamiento
en el medio ambiente y sobre todo higiene en el manejo de

alimentos.
TENIASIS Y CISTICERCOSIS

Enfermedad parasitaria producida por la taenia solium que se

encuentra en la carne de cerdo y la taenia saginata que se
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encuentra en la carne de  res, ambas son conocidas como
solitarias, ’
La transmisidén de esta zoonosis indirecta es mediante 1la
ingestidn de carne de cerdo o de res insuficientemente cocidas y
contaminadas por los embriones de estos pardsitos, a los cuales
se les llaman cisticercos.

“En condiciones naturales, la taenia solium habita
dnicamente en el intestino delgado del hombre, en donde
sobrevive hasta 25 afios” (13).

La cisticercosis provocada por este pardsito es mds comln y mis
peligrosa, tiene la posibilidad de avanzar del intestino a "los
mbsculos, o al tejido celular subcutineo, al corazdn, al sistema
nervioso central o a los ojos... los sintomas varlan segln 1a
localizacidn del cisticerco” (14).

El contagio de esta enfermedad se da dentro de un circulo de
infeccidn entre el cerdo y el humano.

El humano al consumir carne de cerdo que no esta bien cocida
adguiere la parasitosis. La falta de higiene en las personas es
otra razédn de contagio, una persona que esta enferma y no se
lava las manos después de defecar seguramente contagiard a 1la
demds gente. €1 agua y los alimentos contaminados que no son
lavados, hervidos, ni cocidos adecuadamente son un vinculo mas

de transmisidn de esta zoonosis indirecta.

(13) SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Complejo tepniasis/cisticercosis
y brucelosis. p. 1.
(14) SANCHEZ ROSADO MANUEL, op. cit. 74.
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La prevencidn es la higiene personal, poniendo mayor atencidn en
el lavado de las manos antes de comer y después de defecar. La
higiene de los alimentos como hervir el agua, cocer muy bien 1la
carne de cerdo y de res, lavar y desinfectar las verduras; vy
tener una adecuada eliminacidn de excretas.

€1 cuidado y atencidn a los animales domésticos es de suma
importancia, la higiene de los animales, y una alimentacidn
adecuada son factores que pueden disminuir esta enfermedad, por
ejemplo “"la poblacidn nativa de los trdpicos a los cerdos los
alimentan con ralces vegetales” (15), por ello no tienen
problemas graves de enfermedades transmitidas por la carne de

cerdo.

C. CONEJO

€1 conejo es un roedor, que forma parte de los animales
domésticos de corral, pequefio e inofensivo generalmente, pero en
condiciones inadecuvadas de higiene y saneamiento, se convierte
en un transmisor de infecciones.

TULERAMIA

También recibe el nombre de “Fiebre del conejo”, zoonosis

bacteriana que es contralda por el humano mediante el contacto

(15) EHLERS STEEL. op. cit. p. 17.

23



con los. conejos enfermos, o por medio de vectores como la
garrapata, la mosca doméstica, el piojo, la pulga y la chinche,
los cuales al picar al conejo y posteriormente al humano le
transmiten la enfemedad. '

Los sintomas de esta zoonosis directa e indirecta son la
aparicién de erosiones en la piel que causan comezdn y que con
el tiempo se convierten en una UOlcera, puede presentarse
posteriormente complicaciones como: neumonia, diarrea o sintomas
oculares.

Para su prevencidn se recomienda higiene y saneamiento, evitar
la presencia de vectores, y proporcionar los cuidados necesarios

a los conejos como aseo y atencidn veterinaria.

D. AVES DE CORRAL

Las aves domésticas de corral como la gallina, el ganso y el
guajolote, son animales pequefios plumiferos que cuando se crian
en ambientes antihigiénicos suelen convertirse en transmisores

de enfermedades.

VIBROSIS

Esta zoonosis es de tipo bacterioldgico, es directa e indirecta,
su contagio se da por medio de la ingestidn de alimentos
contaminados por las heces de las aves domésticas y por el

contacto estrecho con las mismas.
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La vibrosis presenta como sintomas a la diarrea, calambres
abdominales, dolor de cabeza y fiebre.

ta prevencidn de esta enfermedad consiste en tener higiene
necesaria ante la presencia de aves de corral, en la preparacidn
de alimentos, higiene personal y limpieza de los espacios que
ocupan estos animales, porque sus defecaciones son abundantes
procurando que el corral sea el espacio en donde las aves pasen
el mayor tiempo, evitando as! que deambulen por la calle y por

el interior de la vivienda.

2.2.1.3. Z00NOSIS DE LA FAUNA NOC1vA

A. RATA Y RATON

FIEBRE POR MORDEDURA DE RATAR

Enfermedad producida por la mordedura de rata o ratén infectados
por la bacteria.

Es una zoonosis directa cuyos sintomas son: fiebre; escalofrios;
dolores de cabeza, espalda y mlsculos; alteraciones en el grado
de conciencia; vémitos y Olceras en la garganta.

Para prevenirla es necesario evitar crear ambientes carentes de
higiene y saneamiento en las viviendas, especialmente cuando
éstas son hacinadas y predominan los amontonamientos de cosas,

en donde estos animales tienden a buscar un lugar para vivir.
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PESTE

Zoonosis indirecta causada por una bacteria, se contagia al

humano de manera vectorial, por medio de la pulga de la rata.

Existen dos tipos de peste:

1) Peste bubdnica: fiebre, escalofrios, nauseas, diarrea o
extrefiimiento, doler de cabeza, taquicardia y delirio.

2) Peste pulmonar (neumonia): dificultad para respirar y tos,
es de mayor gravedad que la bubdnica.

La prevencidn de esta enfermedad se basa en la higiene personal

y en el saneamiento ambiental de la vivienda y de la comunidad.

TIFGC ENDEMICO Y MURINOD

Zoonosis indirecta producida por rickettsias, el reservorio es
la rata y se trasmite a las personas por medio de la pulga de
este roedor, al picar o defecar en el cuerpo humano.

Los sintomas humanos son: la fiebre, dolores de cabeza,
erupciones maculares en la piel, es decir especie de manchas
extrafas ocasionadas por la picadura del vector o su defecacidn

al rascarse la persona afectada.
B. ARTROPCODOS

TIFO EPIPEMICO

Zoonosis de rickettsias, la produce el piojo blanco

principalmente, al defecar en el cuerpo humano elimina las
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rickettsias, la infeccidn se realiza cuando la persona afectada
se rasca la piel, frotando con ello las heces del piojo sobre
las heridas hechas por la picadura del vector.

Los sintomas de aesta zoonosis indirecta son dolor de cabeza,
dolor de espalda, escalofrios, fiebre alta, al quinto o sexto
dia hay erupciones o ronchas en la piel y en casos graves se
llega a sentir adormecimiento, pudiendo terminar en la muerte.
La prevencidn del tifo endémico es la higiene personal: el bafo
lo mds frecuente posible o bien el aseo personal diario; 1la

limpieza del hogar también es importante y necesaria.

PALUDISMO

El paludismo es una enfermedad contagiosa, producida por
diferentes pardsitos, la transmisidn al humano es mediante el
"piquete del mosquite andpheles hembra infectada (se infecta
al picar a un palddico)"” (16).

Los sintomas son diversos, de manera general son los siguientes:
fiebre ritmica intermitente con intervalo de uno o dos dilas,
dolor de cabeza y dolores musculares, puede también haber
nauseas y vomito. "Muchas veces el padecimiento se presenta en

forma aguda, pero puede volverse crdnico: las recaldas son

(16) SANCHEZ ROSADO MANUEL, op. cit. p. 74.
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comunes y pueden manifestarse a intervalos irregulres y durante
varios afios” (17).

Para prever al paludismo es necesario evitar la presencia de
mosquitos en casa mediante la limpieza de la misma, porque
estos vectores tienden a picar y reposar en el interior de 1la
misma habitacién, se podria recomendar la utilizacidn de

insecticidas, aunque no en exceso.

FIEBRE TIFOIDEA

Enfermedad entérica, es decir que afecta al intestino del
humano, es contralda por medio de una bacteria llamada salmonela
tifoidica, que se encuentra en el excremento de las personas
infectadas, se contagia por la ingestién de alimentos y agua
contaminados. £l vector de esta zoonosis indirecta es 1a mosca
doméstica, quien conserva en sus patas a la bacteria,
depositidndola en todos los objetos en donde se para, alimentos y
agua principalmente. Otras formas de transmisidn son falta de
limpieza en las manos, en los alimentos y no hervir el agua que
se bebe.

Algo de suma importancia es que "al recuperarse de la
enfermedad, alrededor de 3 de cada 100 de 1los pacientes se

convierten en portadores, pudiendo persistir la infeccidn en su

(17) SANCHEZ ROSADO MANUEL, op. cit. p. 74.
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vesicula biliar y seguir eliminando bacterias en las heces; sin
embargo, estos sujetos no presentan sintomas, por lo que ignoran
que siguen siendo infecciosos” (18). Este problema se agudiza
cuando las personas partadoras sanas sin conocer: su situacidn
manejan alimentos a nivel familiar o© incluso comercial,
representando de esta manera un foco de infeccidn.

Lta higiene personal, la limpieza en el manejo de alimentos,
hervir el agua que se va a beber, tener cuidado con las moscas,
cubrir 1los alimentos para evitar que se paren en ellos, vy
utilizar adecuadamente el servicio sanitario, son las acciones

preventivas para esta afeccidn.

SALMONELOSIS

Zoonosis indirecta producida por bacterias del género
Salmonella, el contagio al hombre puede darse por via fecal-
oral, se encuentra en las defecaciones de humano y de rata, de
ahi que los alinmentos y el agua son infectados por vectores como
la mosca doméstica, y cucaracha. La falta de limpieza en las
manos antes de manejar alimentos y después da defecar son otras
formas de transmisidn.

La prevencidn es la higiene personal, higiene en el manejo de

los alimentos y unr buen uso del servicio sanitario.

(18) Diccionario Consejero Médico Familiar. p. 248.
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GASTROENTERITIS

Esta zoonosis indirecta puede ser producida por varios agentes
bacterias, virus, hongos y parasitos. Su transmisién es de tipo
digestiva, por el consumo de alimentos contaminados por la
mosca ©O la cucaracha, mal lavados o mal cocidos. La falta de
higiene es un factor qgque facilita 1la transmisidn de esta
enfermedad, as! como también el deficiente servicio sanitario,
debido a que los agentes infecciosos se encuentran en las heces
de humanos y de ratas.

En términos generales los sintomas son vdmitos y diarrea agudos,
pudiendo haber sangre o pus en ambas situaciones, dolor
abdominal y deseos de defecar en farma frecuente y dolorosa,
fiebre, sudoracidn y deshidratacién.

Las medidas preventivas para la gastroenteritis son la higiene
personal, en especial el lavado de manos; aseo de la vivienda
para evitar la presencia de ratas, moscas y cucarachas, y el
desecho sanitario de las defecaciones humanas, para evitar 1la
presencia de roedores y vectores. También es necesaria 1la
limpieza en el manejo de alimentos, asl como hervir el agua.

En el siguiente cuadro se concentran las Zoonosis de los
animales dJdomésticos y la de la fauna nhociva, pudiendo observar
la relacidn existente entre ellos, ya que algunas enfermedades

se presentan en varios animales.
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ZOONOSIS DE LOS ANIMALES DOMESTICOS
Y FAUNA NOCIVA

ZOONOSIS ANIMALES DOMESTICO FAUNANOCIVA |
CASA CORRAL | ROEDORES |ARTROPODOS
RABIA PERRO Y GATO
SHIGELOSIS PERRO CERDO PULGA
TINA PERRO Y GATO RATA
TOXOPLASMOSIS [GATO Y PERRO CERDO RATA
ARANAZO DEL. GATO
GATO
BRUCELOSIS PERRO CERDO
ENTERITIS CERDO
TENIASIS Y GIS- CERDO
TICERCOSIS
TULERAMIA CONEJO GARRAPATA,
MOSCA,PI0JO
CHINCHE Y
PULGA
VIBROSIS PERRO CERDO Y AVES
DE CORRAL
FIEBRE POR RATA
MORDEDURA
DE RATA
PESTE RATA PULGA
TIFO ENDEMICO RATA PULGA
Y MURINO
TIFO EPIDEMICO PIOJO
PALUDISMO MOSQUITO
FIEBRE TIFOIDEA MOSCA
SALMONELOSIS CERDO RATA MOSCAS Y
CUCARACHAS
GASTROENTERITIS CERDO RATA MOSCAS Y
CUGARACHAS
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2.3. HACINAMIRNTO Y ANIMALES DOMESTICOS

Imaginemcs un cuarto con una pequefia estufa, una mesa con sus
sillas y una cama matrimonial, habitado por una pareja con dos
hijos. Siendo flexibles, imaginemos una casa de dos cuartos; uno

es utilizado para la cocina, hay una estufa y una mesa; el otro

1o ocupan como recdmara, tiene wuna litera vy una cama
matrimonial, aqul viven un matrimonio con cinco hijos. Ahora
bien, pensemos en una vivienda de tres cuartos, uno para la
cocina, los otros dos son recdmaras, en una duermen el

matrimonio con dos hijos, en la otra dos hijos mds y un hijo que
se casd pero continud viviendo con sus padres, su pareja espera
un  bebé. En los tres casos el servicio sanitario es aparte,
letrina o fosa séptica. Estos son ejemplos del hacinamiento.

Conceptualmente el hacinamiento se refiere a una "situacidn que
se produce por exceso de personas dentro de un ambiente y en una
proporcidn, con relacidn a los metros cibicos, que supera el
minimo exigido en cuanto a condiciones sanpitarias e
higiénicas” (1%9). Hernin San Martin por su parte nos da una
definicién mas simple, dice que el hacinamiento estd determinado
"por el nUmero de personas en relacidn a la capacidad de la casa

y de las habitaciones en particular™ (20).

{19) ANDER EGG EZEQUIEL. Diccionario de Trabajo Social. p. 176.
{20) SAN MARTIN HERNAN. Salud y enfermedad. p. 211.
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Ambas definiciones son ceomplementarias, una toma en cuenta
aspectos de higiene y saneamiento, la otra, el exceso de
personas en una casa insuficienta especialmente en lo reaeferente
a los dormitorios. 7

Pero no sdlo se debe ver al hacinamiento como el exceso de
personas _ que habitan una casa, cuyo espacio no s suficiente,
es necesario considerar cuales son las consecuencias Qque éste
implica en cuestidn de relaciones familiares, decarrollo
personal, y salud.

La- vivienda debe satisfacer necesidades a nivel personal vy
familiar, de cdracter social, fisioldgico vy psicolédgico,
aspectos que no se pueden desarrollar satisfactoriamente a causa
del hacinamiento. “La aglomeracién puede tener también efectos
psicoldgicos daflinos. Cuando la gente vive demasiado junta, 1la
irritabilidad y frustacidn debidos al choque de temperamentos e
interesés son inevitables; la falta de espacios privados hace
imposible ocultar estos conflictos a los nifies. E1 hacinamiento
de recdmaras -hijos y padres, niiins mayores y menores, hermanas
y hermanos~ pueden llevar a experiencias sexuales emocionalmente
perturbadoras. Los nifos de edad escolar no tienen espacio para
jugar o estudiar, y los adolescentes no se animan a traer a sus
amigos a su casa. El circulo se cierra cuando las parejas
jovenes no pueden tener su propia casa y se ven obligados a
malgastar los afos formativos de su vida matrimpnial en las

atestadas casas en que nacieron” (21).
(21) MCKEOWN THOMAS. Introduccidn a la medicina social. p. 8.
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Esta explicacidn hace ver mas claramente al hacinamiento con sus
consecuencias, -es. un cuadro que se adapta a los ejemplos
‘mencionados y mAs que eso es una situacidn que se vive en 1la
realidad de-México y de los pai%es subdesarrollados del mundo.
En cuestidn de salud, el hacinamiento juega un importante papel,
especialmente cuando es acompanado de condiciones fisicas
inadecuadas, de insalubridad, de agentes de contagio y de
caracteristicas socicecondmicas poco favorables. “Cuando las
grandes familias wviven juntas en un cuarto durante el dia vy
duermen varias personas en una misma recdmara, aumenta el alto
grado de las oportunidades de propagacidn de las infecciones que
se originan en el aire” (22). Si agregamos a esto la presencia
de animales domésticos que conviven de alguna manera con la
familia, se eleva el grado de hacinamiento.

La presencia de los animales domésticos, no es tan simple, para
conocer mis sobre ellos comencemos por decir que es aquel que se
tiene en casa y es suceptible de permanecer en ella de una
manera dbécil, se puede criar en cautiverio en un hogar, ejemplo
de ello son el perro, el gato, el ganado, cerdo y ciertas aves.
Pero el animal doméstico en el que concentramos nuestra
atencidn, es el que convive con la gente, vive dentro del
hacinamiento, y por ende cuenta con pequefios espacios para

habitar, en el caso de perros ¥y gatos posiblemente estaran

(22) MCKEOWN THOMAS. Introduccion a la medicipa social. p. 8.
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dentro de 1la casa; los cerdos, conejos, gallinas y patos,
vivirdn en diminutes corrales.

Especificamente hablemos de los animales domésticos cuyos duefios
viven en colonias marginadas carentes de servicios y
equipamiento urbano, cuyas costumbres y habitos no son
encaminados a la prevencidn de enfermedades, incluyendo la falta
de los cuidados que requiere la fauna doméstica.

En esta comunidad se observa la presencia de perros callejeros
en exceso, que se han reproducido sin ningln control debido a
que sus duefios no les otorgaron la atencidn necesaria, como la
esterilizacidn o simplemente tenerlos encerrados o amarrardos.
Por 1lo tanto, hay perros callejeros que tienen dueifo y muchos
mids que no lo tienen. Los primeros, de andar en 1la vagancia
regresan a la casa totalmente sucios de tierra o con pulgas,
por haber jugado con otros perros, sin ser aseados entran a
las habitaciones, se suben a los muebles y hasta en algunas
ocasiones se duermen en las camas o dentro de la vivienda,
siendo portadores de enfermedades que afectan la salud del
humano. Por ello "debe evitarse el contacto de animales
domésticos y personas dentro de la vivienda, tomando en cuenta
que los gatos, perros, palomas, diversos pdjaros pueden ser
vectores y transmisores de muchos padecimientos™” (23),

especialmente en condiciones insalubres.

(23) BARQUIN C. MANUEL. Medicina social. p. 61.
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Sin embargo, el tener mascotas para muchos es un gusto o
simpatia bhacia el perro o gato, vy generalmente una necesidad
tensr animales de corral como el cerdo, el conejo, el ganso, 1la
gallina y el gallo, porqgue ésgos los crian para posteriormente
venderlos o vender comida elaborada con ellos, ayuddndose en el
gasto familiar, por esta razdn no es posible pensar en que se
evite tener animales domésticos, sino mds bien se debe tomar
conciencia de la responsabilidad de poseerlos, para cuidarlos vy
atenderlos, colaborandc de esta manera en la preservacidn de la
salud, se debe comprender que en condiciones precarias de vida y
dentro del hacinamiento no es posible tenerlos para luego
abandonarlos o ignorarlos porque de esta manera se afecta el

bienestar de la familia.

2.4. RELACION ENTRE LOS ANIMALES DOMESTICOS Y LA FAUNA NOCIVA

La presencia de animales domésticos en el hogar implica en
algunas ocasiones la atraccidn de fauna nociva, esto depende de
diversas factores como: la inatencidn de dicﬁos animales, las
condiciones de vida, 1los hibitos de 1la gente Yy las
caracteristicas del ambiente.

Los animales domésticos necesitan cuidados para el bienestar de

ellos mismos y de las personas que los rodean.
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Tanto el perro como el gato deben ser baflados y peinados; se
deben esterilizar, vacunar especialmente contra 1la rabia y
educarlos para que defequen en lugares especificos, permitiendo
con ello deshacerse del excremento en fo;ma higiénica, para
evitar asl 1los insectos, también es necesario educarlos en
cuanto a su agresividad, en caso de ser peligrosos se les debe
mantener encerrados o amarrados.

En 1o que se refiere a los animales de corral, es necesario el
constante aseo de sus corrales. los cuales son hacinados debido
a que encierran muchos animales en espacios pequefios, darles
alimentos limpios de acuerdo a sus posibilidades, y no dejarlos
sueltios por las calles.

Las colonias marginadas que carecen de servicios y equipamiento
urbano, también cuentan con una poblacidn con hdbitos nada
recomendables, por ello son ambientes propicios para que 1la
relacidn entre animales domésticos y fauna nociva se presente
con resultados negativos.

Mesa de los Hornos es una comunidad, en donde predominan 1los
animales domésticos, los cuales se han convertido en un
problema, debido a la falta de atencidn por parte de sus duefos,
sin embargo la gente continua obtiéndolos con 1la idea de
satisfacer un gusto o una necesidad, la realidad es que existen
en exceso perros callejeros que continbdan reproduciendose sin
ningln control.

El caso de los gatos es similar, aunque la presencia de gatos

callejeros no es notoria.
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En esta colonia ademds de las caracteristicas fisicas propias de
la marginalidad (falta de servicios plblicos, insalubridad v en
general bajo nivel de vida), la poblacidn cuenta con hdbitos y
costumbres nocivos para la salhd , que perjudican el bienestar
de sus vidas, no sblo en cuanto a su persona, sino también en lo
que se refiere a su vivienda, a la'colonia y a sus animales
domésticos, quienes carecen de las atenciones y los cuidados
minimos.

Conjunt&ndo las condiciones de la colonia con los hébitos
nocivos de la poblacidn nos daremos cuenta de muchos problemas
que se han sucitado sobre todo por los hdbitos de la gente, por
ejemplo la creacidn de tiraderos de basura al aire 1libre, no
obstante de que el camidén recolector de basura pasa
periddicamente, éstos son focos de infeccidn de muchas
enfermedades, son puntos de atraccién para ratas, moscas vy
cucarachas, animales que se alimentan de todo 1o que encuentran
a su paso. A los tiraderos de basura también acuden los perros y
gatos, callejeros y con dueiio, para conseguir que comer.

Otro ejemplo de los nefastos hidbitos de la poblacidn es 1la
defecacidn al aire libre, la elimipacidn de excretas 1lo bhacen
por medio de la fosa séptica, lo que para muchos es molesto
prefiriendo cualquier 1lugar para defecar, o utilizindola
errdéneamente, 1o cual es también un foco de infecciédn de
zoonosis y atraccidn de pardsitos que dafan al hombre.

Esta situacidn es alarmante, porque algunos animales domésticos

andan por la calle por ratos o todo el dia, teniendo contacto
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constante con otros animales, cton-la tierra y con la basura para
después regresar-a' la casa de sus duefos y continuar la cadena
de transmisién de enfermedades.

Asl como es predominante la fauna nociva en la colonia, lo es en
las viviendas hacinadas, carentes de limpieza, en donde sus
habitantes tienen habitos equivocados de higiene y saneamiento

o bien no los tienen. ta fauna pociva se introduce de muchas
formas, de manera directa como lo hace la rata buscando rincecnes
en donde sobrevivie,: no--obstante 1la presencia del gato,
depredador insuficiente ante la excesiva existencia de este
roedor.

El perre y el gato al estar dentro de la vivienda defecardn en
ella, si tienen pulgas o garrapatas por la falta de aseo las
dejaridn en las camas y en los muebles; asl como si no son
desparasitados la gente que los posee seguramente tendrd
parasitos.

£n los corrales de animales como el cerdo, el conejo, la
gallina, e}l guajolote y el ganso, también hay insectos vy
pardsitos por la falta de limpieza, por lo tanto aunque se
encuentren en el exterior de la vivienda son ambientes que
atraen a la fauna nociva que después se meterd a la vivienda.
Mesa de los Hornos tiene problemas de fauna nociva muy
importantes, los evidentes son de moscas Yy ratas, los no
evidentes son cucarachas, pulgas, piojos y chinches, debido a
que reune todos los requisitos necesarios para la proliferacidn
de estos animales., y uno de ellos es la presencia de animales
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domésticos en exceso. y carentes de atencién vy cuidados
necesarios, por tal motivo en esta colonia la fauna doméstica
actualmente representa un foco de transmisidn de diversas

zoonosis.

2.5, CONTRIBUCION DE LOS ANIMALES DOMESTICOS A LA CONTAMINACION

AMBIENTAL

ta contribucidn de los animales domesticos a la contaminacidn
ambiental, en realidad no es dificil de entender. porque son
seres vivos que tienen necesidades que en su caso no pueden
controlar como es la defecacidn. por ello es importante 1la
eliminacidn mids adecuada de las hecses, si no pasardn a formar
parte del aire y de la basura contaminando el ambiente. La orina
y el excremento de los animales domésticos contienen diversos
pardsitos que provocan dafos para la salud, lo cual depende en
gran medida de la alimentacidn que tengan, ejemplo de e¢llo es la
costumbre de "alimentar a los cerdos con basura no hervida“(2za4),
lo cual repercute en forma alarmante en las heces del cerde y lo
mismo puede pasar con los demds animales. E1 perro, defeca por
todas partes, después de andar husmeando en la basura,
excrementos, suelo. y tierra. El gato hace lo mismo pero ademas

vagabundea por las azoteas, bardas y patios.

(24) EHLERS STEEL. op. cit. p. 17.
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La contribucién de los animales domésticos a la contaminacidn
del medio ambiente, es también responsabilidad de los duefos.
debido a que las costumbres que tienen en relacidn a sus
mascotas tienden a ser equivocadas, una de ellas es el
permitirles =alir a la calle o pasearlos ellos mismos para que
orinen y defequen. es algo que fomenta la contaminacidn del aire
que respiramos. Otra equivocada costumbre es la forma ds
deshacerse de las heces de lo animales dejdndolas en los
tiraderos de basura o en cualguier lugar.

Otra forma de contaminar del perro y el gatos es su pelo, en el
interior de la casa los hay en las camas, muebles y ropa; en las
calles se incorpaoran al aire formando parte de la contaminacidn
ambiental .

Por su parte los animales de corral, ademds de sus defecaciones,
también contaminan con sus plumas o pelo seglin sea el caso.

€s importante mencionar gue la contribucién de 1los animales
domésticos a la contaminacidn ambiental, depende mucho de 1las
personas, ellas son realmente las que contaminan porque no
actéian en forma conciente e responsable, especialmente en lo que

se refiere al cuidado de los animales domésticos.
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CAPITULO 111

LA EDUCACION -PARA LA SALUD EN EL CUIDADO
DE LOS ANIMALES DOMESTICOS

3.1, EDUCACION PARA LA SALUD

La Educacidn para la Salud "es un proceso dindmico y permanente
de acciones intencionadas capaces de influir favorablemente en
los conocimientos, conductas y hdbitos de las personas, estimula
su participacidén activa consciente y responsable para el
autocuidado de su salud, la de su familia y la de su
comunidad" (1).

Este concepto esta conformado por la combinacidn de los términos
Educacidn y Salud, cuyos significados se deben ver de manera
independiente:

La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), define a la Salud

como el “"estado de completo bienestar flsico, mental y social vy

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades"” (2).
La Educacidn, por su parte "es un proceso dindmice, permanente e

inacabado de aprendizajes intencionales o incidentales entre el

(1) ZURIGA LIRA ROCIO. Compendio de Educaidn para la Salud para el
magisterio. p. 8.
(2) Ibidem.
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individuo y su entorno biopsicosocial, que ejercen influencia en
su manera de pensar, sentir y actuar y lo convierten en un
producto de su cultura con la capacidad de reproducir o
transformar el ambiente que lo rodea” (3).

Por lo tanto la educacidn para la salud se refiere a un proceso
de aprendizaje encaminado a la prevencidn de enfermedades, vy
blsqueda del bienestar, mediante acciones que lleven al cambio
de hidbitos y conductas nocivas para la salud, &s una disciplina
qQue necesita hacer comprender que las costumbres que estimulan
el contagio de enfermedades y afectan las condiciones de vida
deben ser transformadas no obstante su importancia Yy
trascendencia a nivel cultural, sélo asi se podrd 1lograr la
participacidn consciente y activa de cada persona, qua en su
conjunto llevarin al cuidado de la Salud Piblica.

La educacidn para la salud es un proceso sistemitizado que deba
fundamentarse cientificamente, tomande en cuenta que la salud y
la enfermedad estdn determinadas por varios factores como son:
econdmico, social, educative y cultural, ejemplo de ello es
una zona marginada cuyo nivel de vida es precario, y Qque Ppor
carecer de servicios y equipamiento urbano es un ambiente
propicio para la transmisiodn de enfermedades y por lo tanto es
mis dificil el control de este problema.

sin embarge algo de singular relevancia son los hidbitos vy

costumbres de la gente en cuanto a la higiene personal vy

(3) ZURIGA LIRA ROCIO. op. cit. p. 8.
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saneamiento ambiental, los cuales al ser nocivos perjudican a la
salud indapendieﬁtemente de sus condiciones de vida.

Aungque si conjuntamos ambos factores, el problema de salud
piblica es grave, por lo tanto la educacidn para la salud debe
orientarse de acuerdo con 1los recursos disponibles en la
comunidad, ya que si no cuentan con agua suficiente se les puede
decir que auque el bafio diario es recomendable, hay formas para
que ellos tengan higiene con el agua existente. Por ello es
recomendable que “las actividades de educacidn para la salud..
se basen... en la realidad concreta de cada comunidad, de cada
grupo, de cada familia y de cada individuo" (4).

En México ia proteccidn de la salud es un derecho de toda
persona, se establece en el Articulo 4o. Constitucional, que
sirve de fundaﬁenta en la Ley General de Salud (LGS) en su
articulo 20., el cual menciona como finalidades el 1logro del
bienestar fisico, mental y social del hombre, el mejoramiento de
la calidad de vida humana, la extensidn de acciones solidarias
en pro de 1la salud, el disfrute de servicios de salud vy
asistencia social y el desarrollo de la enseflanza, de la
investigacidn cientifica y tecnoldgica de la salud.

Para el logro de estas finalidades se requiere de la promocidn

que se sefala en la LGS de la siguiente manera: “tiene por

(4) SANCHEZ ROSADO MANUEL. op. cit. 157.
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objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables,
valores Yy conductas adecuadas para motivar su participacién en
beneficio de la salud individual y colectiva" (5).

La educacidén es parte de la promocidn de la salud, su base

juridica esta en el artlculo 112 de la LGS, el cual dice:

“La Educacidn para la Salud tiene por objeto:

I. Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes vy
conductas que le permitan participar en la prevencién de
enfermedades individuales, c¢olectivas y accidentes, y
protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;

II. Proporcionar a 1la poblacidn los conocimientos sobre las
causas de las enfermedades y de los daiios provocados por

los efectos nocivos del ambiente en la salud, y

ITI. Orientar y capacitar a la poblacién preferentemente en
materia de nutricidn, salud mental, salud bucal, educacidn
sexual, planificacidn familiar, riesgos de automedicacién,
prevencidn de la farmacodepasndencia, salud ocupacional,
uso adecuado de los servicios de salud, prevencidn de
accidentes, prevencidn y rehabilitacidn de la invalidex vy
deteccidn oportuna de enfermedades” (6).

Dentro del segundo objeto sefalado, debe incluirse la zoonosis,

es decir las enfermedades que los animales transmiten al humano,

(5) Ley General de Salud. p. 44.
(6) Ibidem.
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especificamente la de la fauna doméstica, para que la gente
conozca las causas de las enfermedades que les pueden transmitir
los animales con los que se tiene mayor contacto, esta seria
una forma de coadyuvar®” al logro de los objetivos de esta
disciplina, dindoles medidas preventivas relativas al cuidado de
animales domésticos para modificar conductas negativas con los
mismos como el descuido e inatencidn que a su vez perjudican la

salud en todos sus niveles.

Objetivos de la Educacidn para la Salud

De acuerdoe con la definicidn de educacidn para la salud y en

base a lo que sefiala la LGS, sus objetivos son:

Objetivo General

lLLograr que la poblacidn adopte hdbitos y costumbres buenos para
su salud mediante acciones en pro de su persona y del medio

ambiente que les rodea.

Objetivos especlficos

- Proporcionar a la poblacidn los conocimientos necesarios para
que adopten conductas encaminadas al autocuidado de la salud

y a la prevencién de enfermedades y accidentes.
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- ‘Promover ~accibnes favorables para el mejoramiento del medio
ambiente y1presanaéi6n de la ecologla.
- jﬁcidifi a ‘. través ~de los programas de Educacidén para 1la

_8alud,: ‘sobre " las principales causas de morbi-mortalidad de

bbbiacibn" (7), para conocer 1los problemas de mayor
im‘pcn"tancia que se deben contrarestar,

- "Caniéntizar a la  poblacidn para que haga uso adecuado y
oportuno de los .servicios de atencidn integral de la salud

que ofrecen los servicios del Sector Salud” (8).

€s importante mencionar que cuando nos referimos a la educacidn
para la salud, no hablamos Unicamente de transmitir
conocimientos que puedan pasar desapercibidos con el tiempo,
dando informacidn de las causas de las enfermedades, de 1lo
necesario de cambiar 1los h3bitos nocivos para la salud, de
cuidar el ambiente; sino que también es Ffuncidn de esta
disciplina lograr la interaccidn entre la teoria y la practica,
tal como lo sefala el objetivo general, consequir que cambien
toda conducta nociva para su bienestar y que 1lleven a cabo
acciones en beneficio de su salud de manera consciente vy
participativa a nivel individual, familiar y comunal.

Finalmente podemos decir que la Educacidn para 1la Salud se

efectda mediante la informacién a la paoblacidn de los problemas

{7) ZURIGA LIRA ROCID. op. cit. p. 9.
(8) Ibidem.
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que existen en su comunidad, 1la formacidn de grupos
interesados en conocer las causas y posibles soluciones a sus
problemas, la elaboracidn de programas de Educacidn para 1la
Salud y la ejecucidn.. de 1los mismos.

con la aplicacidn de los programas de Educacidn para la salud se
pretende la concientizacidn y sensibilizacidn de la poblacidn en
cuanto a las causa Yy consecuencias de los problemas que deben
afrontar, el aprendizaje de las posibles soluciones, y sobre
todo 1la participacidn activa y consciente de la gente para la
prevencidn de enfermedades y la preservacidn de la salud.

La promocidn de la salud, por medie de la educacidn, es una
alternativa que puede tener muchos beneficios, pero para que se
tengan resultados exitosos es necesario tomar siempre en cuenta
a laé personas, considerando laos problemas que como comunidad
les preocupan y los problemas que no han percibido pero que
estAdn latentes, se debe hacer una evaluacidn entre ambos
basdndose en gran medida en la opinidn de la poblacidn, de otra
manera el nivel participativo serd insuficiente.

“Ningln programa de salud es realmente Gtil si no se
obtiene la aceptacidén de la poblacidn y su participacidn

activa en 81" (9).

(9) HERNAN SAN MARTIN. op. cit. 51.
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3.2. IMPORTANCIADE LA PREVENCION

Generalmente en édéstiéneﬁide‘éalud no existe preocupacidn por
el ASpacto p};Q;;tivn,'éino!por‘el curativo, por ello se acude
al médico sbélo cuando se sienten malastares de alguna enfermedad
o incluso cuando ya la enfermedad esta muy avanzada, esto quizi
sea porque “tenemos tan metida la idea de que la salud quiere
decir consumir medicamentos” (10), y porque creemos gque salud
implica Unicamente no tener malestar fisico, cuande incluye
aspectos mentales y sociales.

Sin embargo se debe dar importancia a la prevenciédn, porque
cignifica la proteccidn de nuestra salud, lograda con actitudes,
hAbitos y costumbres de higiene, alimentacidn, atencidn médica,
relaciones familiares, relaciones sociales y trato al medio
ambiente.

La educacidn para la salud es una disciplina encamipada a 1la
prevencidn de afecciones, mediante la informacidn y orientacidn
a la poblacidn dentro de un proceso de aprendizaje que lleve
inmersa la relacidn teoria-préctica, dando paso al cambio de
actitudes favorables para la conservacién de la salud inividual
y colectiva.

Cuando se vive en ambientes susceptibles a la transmisidn de

enfermedades, a causa de un inadecuado saneamiento del medio

(10) HERRERA MADRIGAL INES. La salud. p. 75.
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como la carencia de servicios plblicos, e insalubridad, 1la
educacidn para la salud toma mayor relevancia, debido a que 1la
prevencidn se torna indisqgnsable. ante las precarias
condiciones de vida, la existencia de h3bitos nocivos para la
salud a nivel personal, familiar y en relacidn al medio
ambiente, aunada a todo esto 1la presencia de animales
domésticos como el perro, el gato, el cerdo y el conejo, que
viven en las mismas condiciones insalubres de la vivienda, que
carecen da cuidados, que conviven cotidianamente con la
poblacidn. En esta situacidn la gente debe de conocer, asimilar,
hasta 1llegar a comprende la necesidad de adoptar medidas
preventivas en favor de la fauna doméstica y por consiguiente de
ellos mismos, evitando asl que estos animales ocasionen los
problemas propios de su inatencidn.

La prevencidn es trascendental, porqua con ella preservamos
nuestra salud. Es necesario para lograrla conocer las causas de
las enfermedades y la manera de evitarlas, lo cual es posible
mediante los programas de Educacidn para la Salud.

Es imprescindible tomar conciencia de que la prevencidn requiere
la participacidn activa de la comunidad en todas las acciones
que pretendan alcanzarla, no es suficiente con saber 1o que
perjudica a la salud sin cambiar lo necesario para evitar las
enfermedades y la transmisidn de las mismas.

La participacién de la poblacidn debe ser a nivel individual,
familiar y comunal, un cambio de actitudes Gnicamente de manera

personal seria igual a soluciones parciales que con el tiempo no
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funcionarian, debe actuar toda la comunidad para el bien de 1la

salud individual y publica.

3.3. CONCIENTIZAGIO SENSIBILIZACION. DE LA  POBLACION EN

UE REQUIEREN 'LLOS ANIMALES DOMESTICOS.

Muchas' “Veces Epmorﬁétte aé'uﬁé comunidad la gente se preocupa
sélo por éiertos'ﬁp;QSiéﬁas; sin embargo debido a su nivel
educativo, cultural, a su forma de pensar, de vivir, a sus
costumbres, no se percatan de otros problemas que también son
importantes y a veces hasta mids prioritarios, cuando pasa esto
es necesario informarles acerca de toda su problemdtica, se
deben concientizar y sensibilizar para que valoren cuales son
los problemas que mds perjudican a su bienestar, ya que “la
forma mds simple de organizacidén de 1la comunidad para el
bienestar se da cuando un grupo reconoce la existencia de una
necesidad en su ambiente de vida, y se une para solucionarla
organizadamente” (11).

Entendemos por concientizar, informar a la poblacidn el problema
con la finalidad de que llegue a conocerlo y comprenderlo, asi

como asimilar el grado de trascendencia que tiene en su vida,

(11) HERNAN SAN MARTIN. op. cit. p. 53.
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En' cuanto a la sensibilizacidn podemos decir que se realiza
haciéndoles ver todas las consecuencias que el problema puede
ocasionar, es necesario llegar m3s alla del entendimiento, deben
sentir el problema para que les interese intentar solucionarlo.
En Mesa de los Hornos los animales domésticos, principalmente el
perro bha tenido upa reproduccidn ilimitada, por tal motivo hay
perros por toda la colonia que carecen de duefios y que por 1lo
tanto tienen contacto con los animales que tienen acceso al
interior de las casas debido a que cuentan con un propietario.
La gente debe adquirir conciencia de la responsabilidad que
implica poseer animales domésticos, debe prestarles atencidén vy
cuidados: bafarlos cuando sea posible ante la carencia de agua,
alimentarlos con comida limpia, desparasitarlos, vacunarlos,
esterilizarlos o controlar su reproduccidn, asear su lugar de
dormir, evitar que anden sueltos en la calle, evitar que duecrman
dentro de la casa y que se suban a los muebles.

Las personas deben observar los problemas que causan estos
animales cuando carecen de cuidados, para que comprendan la
importancia que tenerlos pero con la conciencia Y
responsabilidad sobre ellos, es necesario que quede claro que
posearlos no es completamente nocivo, siempre y cuando les

presten los cuidados necesarios.
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3.4, LA NECES;DAD DE. PROMOVER: LA PARTICIPACION DE LA POBLACION

.Se..puede’_definir a la participacién de la poblacidn como 1la
accidn ‘consciente' y' oréanizada. por medioc de la cual 1la
colectividad " reconoce y manifiesta sus necesidades, y demandan
solucidn .'a los mismos, siendo estas la base de su intervencidén
para alcanzar objetivos y metas que tengan come finalidad 1la
transformacidén, con el propbdsito principal de lograr mejores
condiciones de vida para su bienestar social.

Lta participacidn de la poblacidn cs el paso mds importante en la
educacidén para 1la salud, significa el principioc del cambio
social necesario para legrar la proteccidén de la salud o 1la
restauracidn de la misma. segln sea el caso. por tal motivo es
imprescindible que se promueva 1 interés de la gente para que
participen en forma activa, consciente y transformadora de sus
habitos, conductas y constumbres a nivel personal, familiar y
comunal. La promocidn de la participacidn de la poblacidn es un
aspecto que se ha considerado a nivel nacional, es por ello que
se plantea en el Plan Nacional de Salud 1990~-1994, como una

estrategia, enfatizindola de l1a siguiente manera:

"Impulsar la participacidn comunitaria para favorecer el eéxito
de los programas de salud, que se manifieste en la investigacién
de los problemas, la planeacidn de las actividades. el

desarrollo y supervisién de las acciones. la evaluacion de sus
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resultados y el autocuidado de la salud” (12).

Este apartado nos sefala la importancia y trascendencia de la
participacidn de 1a gente, en todos los aspectos de un programa
de salud, desde la investigacién previa a su elaboraciédn. hasta
la ejecucidn y evaluacidn del mismo.

Lta participacién de la poblacidn se debe cuidar y wvalorar, ecs
fundamental que las pe!<onas se sientan parte integral de los
programas. por ello para su elaboracidn es necesaria la opinidn
y colaboracidn de la gente, de otra manera no le dardn interés y
por ende no habrd participacidn, o serd poca y en forma pasiva.
En el caso de la educacidn para la salud, el Programa Nacional
de Salud vigente, plantea que se debe: “impulsar la
participacidn de 1la comunidad en programas especificos de
planificacion familiar, control de enfermedades transmicibles. y
deteccidn oportuna de enfermedades crdnico-degenerativas” (13).
La participacién de 1las personas se debe dar tanto a nivel
individual, como grupal y colectiva, porque son complementarias.
Yy de esta manera se percatan mis obietivamente de su realidad vy
de igual forma luchan por el cambio.

Por tal motivo existe la necesidad de "fomentar la organizacidn
de grupos, a fin de impulsar la educacidn para la salud de

acuerdo con sus caracteristicas y valores reqionales™ (14).

{(12) PROGRAMA NACIONAL DE SALUD. p. 30.
(13) Ibidem.
(14) Ibidem. p. 31.
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Finalmente, se puede decir que para exhortar la participacidn de

la’' comunidad, sé deben Lomar en cuenta tres aspectos de igual

magnitud:

1..La - participacién  de 1la aente en todas 1las etapas del
progféma. desde’ la' elaboracién hasta su ejecucién.

2. Las caracteristgéas f{isicas y sociales de la realidad que
vive la génLe.

3. ta “problemdtica -impzrante. tanto la que le interesa a la
poblacién, comé  la que sin darle mayor importancia es mis

prioritaria.
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CAPITULOD IV

INVESTIGACION DE CAMPO

4.1 "JUSTIFICACION

La salud es un tema que preocupa al mund&. por ello Vse
cred la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), pensando
especialmente en aquellos palses cuyas caracteristicas son
propias del subdesarrollo, debido a la pobreza que se presenta
con indices alarmantes en lo referente a 1la calidad Y
condiciones de vida. "Se puede afirmar que existe una patologlia
del subdesarrollo, pues es facil comprender que con ingresos
bajos, mala alimentacidn, analfabetismo, un medio ambiente
inadecuado y la falta de atencidn médica optima” (1), el nivel
de vida de 1la poblacidn sea muy deficiente en los aspectos
econdmico, social y ambiental, que en su conjunto influyen en el
proceso salud-enfermedad.

México forma parte de los palses en vias de desarrolleo, su
problemdtica de salud se agudiza en las comunidades que carecen
de servicios y equipamiento urbano, zonas suburbanas en donde
predomina el hacinamiento y la promiscuidad, caracteristicas que
en materia de salud las torna en ambientes suceptibles para la

transmisidn de las enfermedades. Agregamos a ésto los hibitos

{1) BARQUIN MANUEL. Medicina social. p. 8
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nada ‘recomendables para la preservacidn de su salud, que son
consecuencia de una equivocada educacidn , lo cual es producto
de la adaptacidn al medio de acuerdo a los recursos existentes,
estos habitos de higiene y saneamiento ambiental, tanto en su
vivienda como en la comunidad provocan que problemas cotidiancs
y quiza ficil de controlar se tornen en centros de infeccién de
enfermedades transmisibles, ejemplo de ellos son: el desecho de
basura, el desechao orgdnico, la falta de atencidn a sus animales
domésticos y la existencia de fauna nociva como ratas, pulgas,
cucarachas, y moscas. Situacidn que generalmente no es percibida
por la poblacidn, no le dan importancia a la problemdtica que
viven poarque desconocen las consecuencias que se generan en la
Salud PUblica.

Los animales domésticos de casa como el gato y el perro, y los
de corral como la gallina, el cerdo y el conejo, son portadores
de diversas enfermedades que transmiten al hombre, lo cual se
denamina Zoonésis, ejemplo de ello es la rabia, esta
contribucidn de la fauna doméstica al deterioro de la salud, es
un fendmeno que la gente desconoce, reflejandolo en la posesidn
de mascotas y animales de corral sin las atenciones y cuidados
necesarios para la prevencidn de enfermedades.

Este problema se agudiza en las zonas marginadas, en donde el
hacinamiento esta formado no sdlo por las personas, sino también
por los animales domésticos, los cuales no soh atendidos, ya que
no existe la conciencicia de la responsabilidad que implica

poseerlos, Yy porque ante su descuido y falta de atenciones
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causan problemas de salud por la transmisidn de enfermedades a
las personas; de contaminacidn ambiental por la defecacidén al
aire libre; proliferacién dg fauna nociva; y reproduccién
excesiva tanto de la fauna doméstica como de la nociva.

El problema de la inatencidn de los animales domésticos, es
relativo a la Salud Plblica, para combatirlo se requiere del
esfuerzo organizado de la comunidad, es necesario e importante
despertar el interés y la conciencia de la poblacidn acerca de
este fendmeno, especialmente a la de las comunidades marginadas,
en donde por sus condiciones precarias de vida, hacen que éste,
sea mds latente y preocupante.

La Salud Piblica se apoya en el Trabajo Social y la Educacidn
para la Salud para contrarrestar problemas de salud, por medio

de la informacidn y orientacidn encamina a la prevencidn.

4.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al referir 1los problemas de salud es npecesario considerar,
muchos aspectos de 1la vida del humano, como son: ingresos
econdmicos, educacién, alimentacidn, higiene, condiciones
ambientales, recreacidn, relaciones familiares y sociales.

Lta salud incluye factores {isicos, mentales, econdmicos vy
sociales del hombre, &s por ello que tiene un doble caricter,

primero &l individual, porque cada uno de nosotros debemos
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actuar en pro de nuestra salud .y, segundo el colectivo, en
donde 1la comunidad debe trabajar en equipo para combatir las
enfermedades transmisibles, especialmente en ambientes
precarios, en donde las caracteristicas de una 2zona marginada
son mas apropiadas para él‘ desarrollo de éste tipo de
patologlas.

Dentro de la problemitica de la Salud Piblica hay un fendmsno
que no es muy considerado, la presencia de los animales
domésticos como parte de las familias que habitan en comunidades
suburbanas, en donde predomina el hacinamiento y la promiscuidad
y que tiene como peculiaridad la carencia de servicios y
equipamiento urbano, asl como también la falta de una educacidn
para la salud reflejada en hibitos nocives de higiene vy
saneamiento ambiental, lo que trae como consecuencia el descuido
de su fauna doméstica, ante el desconocimiento de 1os problemas
que esto puede ocasionar.

Cabe mencionar que este problema se agudiza cuando el
hacinamiento no se da Unicamente entre las persopas, sino
también lo comparten los animales domésticos como el perro y el
gato en el interior de la vivienda y de alguna manera también
los animales de corral como parte del terreno de la casa y de 1la
convivencia cotidiana con los habitantes.

La inatencidn de los animales domésticos ocasiona problemas de
salud pbUblica y contaminacidn ambiental, situacidn que se
incrementa en las 2onas marginadas dadas sus caracteristicas

fisicas y sociales, sus hdbitos y costumbres, por tal motivo es
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menester que la Educacidn para la Salud incluya este aspecto con
el fin de que la gente tenga los elementos necesarios para que
comprendan el problema y adquieran la responsabilidad como
duefios de animales do&ésticos y los cuiden v
atiendancontribuyendo asi en 1la prevencidn de ciertas

enfermedades transmitibles.

4.3. O0OBJETIVOS
GENERAL

"Destacar la importancia de la Educacidn para la Salud en el
cuidado de los animales domésticos, como medida preventiva ean

problemas de salud individual y pUblica“.

ESPECIFICOS

- Analizar los problemas que causan los animales domésticos
carentes de las atenciones necesarias dentro de una zona

marginada.

- Analizar 1la relacién entre los animales domésticos, Tauna
nociva y contaminacidn ambiental dentro del hacinamiento
que se forma en las zonas marginadas.

- Conocer las enfermedades que transmiten al hombre tanto los

animales domésticos como la fauna nociva (Zoonosis).
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4.4. HIPOTESIS

1.7 La inatgncibn de los animales domésticos dentro de un
ambiente de hacinamiento hace mAs suceptible la problemdtica de
salud ‘pablica.

Variable independiente: -Hacinamiento

Variable independiente: Inatencidn de los animales domésticos

Variable dependiente: Problemdtica de salud

2. A mayor decsconocimiento de la poblacidn de las coansecuencias
en la salud que praopicia la inatencidn de los animales
domésticos, asl como en la contaminacidn ambiental, mayor es el

descuido de los mismos.

Variable independiente: Desconocimiento de la poblacidn de 1las
consecuencias de la inatencidén de los
animales domésticos.

Variable independiente: Inatencidn de los animales domésticos

Variable dependiente: Descuido de los animales domésticos

3. Una comunidad que carece de servicios y equipamiento wurbano,

es un ambiente iddneo para la proliferacidn de fauna nociva, 1la

cual aumenta ante la presencia de fauna doméstica sin atencidn y

cuidados necesarios.

Variable independiente: Comunidad sin servicios plbliocos vy
equipamiento urbano.

Variable interviniente: Inatencidn de los animales domésticos

Variable dependiente: Proliferacidn de fauma nociva
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4.5. METODOLOGIA

La 'elaboracién de -la Tesis denominada - "Importancia de 1la

Educacidn para la Salud en 'élivéuiaédor de  los  animales

domésticos”, se realizd en las s‘guientés etapas:

A. Blsqueda de la bibliografia - - .

La importancia de la Educacidn para la Salud en el cuidado de lo
animales domésticos para evitar problemas de salud piblica, no
es un tema que cuente con bibliografia especifica, por ello, se
siguieron dos caminos para encontrar informacidn, por un lado se
considerd todo 1lo relacionado con los animales domésticos,
principalmente las enfermedades que pueden transmitir al humano,
lo que cientificamente lleva el nombre de Zoonosis. Por otro
lado se reviso material referente a la Salud PlUblica, Medicina
Social, Educacidn para la Salud, Trabajo Social y Desarrollo
Comunitario, enfocado todo esto al tema en cuestidn.

Se visitaron las siguientes bibliotecas para encontrar acervo
suficiente que diera bases tedricas a este trabajo:

-~ Escuela Nacional de Trabajo Social

- Facultad de Veterinaria y Zootecnia

- Central

- Nacional

- Direccidn General de Medicina Preventiva

- Control de Enfermedades transmisibles por Vector y Zoonasis
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los:documentos ‘oficiales que le dan

sta astudiando; como

,1‘594, el Programa

General de Salud vigente.

B. Visitas-institucionales®

Ante . la  dificultad de encontrar informacién bibliogrifica
especifica y suficiente, fue necesario buscar el apoyo de
diversas instituciones, para profundizar en lo posible el tema,
instituciones como: Direccidn General de Medicina Preventiva,
PDireccidn General de Epidemiologla, Facultad de Veterinaria vy
Zootecnia, y la denominada Control de Enfermedades Transmitidas

por Vector y Zoonosis.

C. Sistematizacién de los capitulos

La tesis esta conformada por cinco capitulos, cada uno de 1los
cuales se desarrollo tomando en cuenta lo importante y necesrio
de confrontar la teoria con la prictica y de acuerdo al

desarrollo de la investigacién.

D. Investigacidn de campo

ta investigacidn de campo se realizd en la comunidad “Mesa de

los Hornos", ubicada en la delegacidn Tlanpan en el D.F., con
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base . a un muestreo representativo de caricter aleatorio a
familias de la colonia que cuentan con animales domésticos en
condiciones insalubres y de hacinamiento.

El proceso de investigacidn se realizd en las fases siguientes:
1) Seleccidn de la muestra

2) bisefio del instrumento

3) Encuestamiento

4) Codificacidn y procesamiento de datos

5) Andlisis e interpretacién de resultados.

1) Seleccidn de la muestra

El muestreo “es un procedimiento por medio del cual algunos
miembros de una poblacidn -personas o cosas-, se seleccionan
como representativos de la poblacidn completa” (2) con el fin de
conocer caracteristicas generales o especlificas mediante wuna
investigacidn. Tomando como referencia este concepto la
investigacidén se realizd mediante el Muestreo Aleatorio que se
concentrd en un universo de 110 familias de un total de 1,200,
en la comunidad "Mesa de los Hornos”, con base a las siguientes

caracteristicas:

(2) APODACA RANGEL MA. DE LOURDES. Apuntes de metodologia y
técnicas de investigacidn. p. 34.
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a..Colonia

-~ Precarias condiciones de vida:
a)'Falta de servicios y equipamiento urbano

b) viviendas hacinadas

- Habitos nocivos de higiene y saneamiento
- Animales domésticos carentes de atenciones y cuidados

como: perros, gatos, cerdos, conejos y aves de corral.

b. viviendas
- Materiales de construccidn endebles
- Que consten de uno a cuatro cuartos

- Habitada por upa o inds familias (hacinamiento)}

c. Familias

- Que posean cualquier animal doméstico mencionado y en
cualquier proporcidn.

- Que habiten en una vivienda de uno a cuatro cuartos

- Que vivan solas o compartan las viviendas.

2) Disefo del cuestionario

La elaboracidn del cuestionario se llevd a cabo tomando como
referencia las caracteristicas especificas de tres aspectos que
enmarcan la presencia de los animales domésticos Yy sus

condiciones de existencia: 1) comunidad-vivienda, 2) situacidn
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de

los animales domésticos y 3) personas, las

indudablemente tienen que ver con las formas de vivir

pensar de la gente:

A,

*

Datos relativos a la vivienda
Nlmero de personas que viven en la casa

Adultos

Nifos

Nimero de familias que comparten la vivienda
Numero de cuartos con que cuenta la casa

Si la vivienda tiene cocina separada
Servicio sanitario

Fosa séptica

Letrina

Aire libre

Servicios que existen en la comunidad
Pavimentacidn

Drenaje

Luz eléctrica

Agua potable

Instituciones de salud con que cuenta la colonia
Unidad de Medicina Familiar

Centro de salud

Hospital

DIF

Instituciones de educacidn que hay en la colonia
Jardin de nifas

Escuela primaria

Escuela secundaria

Datos relativos a los animales domésticos

Animales domésticos que poseen y proporcidn

Perro
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Gato
Cerdo
Conejo
Gallina
Ganso
Guajolote

Cuidados proporcionados: . a. :los. animales

frecuencia de los mizmos:

Bafio

Peinado

Encierro

Encadenamiento

Limpiar su lugar de dormir )
Vacunacidn PR
Degparasitacién

Alimentacidn de animales domésticos
tugar de dormir de animales domésticos
Dentro de la casa:
Cama
Silldn
Caja
Suelo
Fuera de la casa:
Patio
Corral
Calle
Lugar en donde pasan la mayor parte dia el
Dentro de la casa
En la calle
Amarrados
Encerrados
Lugar en donde pasan la mayor parte del dia
E£stan encerrados todo el dia

Los lleva a pastar
Estan suveltos todo el dia
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* Ndmero de veces que se ban reproducido los animales .domésticos

*¥ Esterilizacidn de perros y gatos

- &i

- No

- Razones

C. Datos relativos a las personas

* Razones por las que tienen animales domésticos
- Me gustan

- Le gustan a mis hijos

~ Para que cuiden la casa

~ Por las ratas

- Para comerlos

- Para venderlos

* Problemas causados por los animales domésticos
* Fauna nociva existente en la colonia

- Ratas

~ Pulgas

- Cucarachas

- Moscas

- Mosquitos

- Chinches

- Garrapatas

* Tipo de enfermedades que ha tenido la familia
- Gastrointestinales

~ Dermatoldgicas
- Respiratorias

3) Encuestamiento

Para la realizacidn de la etapa de encuestamiento se considerd
una muestra de 110 familias, cuya caracteristica principal fue
tener animales domésticos.

La colonia esta dividida en 38 paradas de tambos para agua, el

encuestamiento se aplicd en la tercera parte de la comunidad
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cubriendo a 14 de ellas: 2;;5.r12; 15,716,117, 18, 23, 24, 25,
29, 31, Vy W. !
La aplicacién del instruhentﬁ‘se 1levd a cabe ‘durante cinco

sibados, veintidos.i'cédula

cada “uno, contando con un

encuestador.

4) Codificacidn

La codificacidn y procesamiento de datos se desarrolld en forma
manual, con la utilizacidn de cuadros de vaciado por wvariable,
con los cuales se conformd un concentrado de datos, que sirvid
de base para el disefio de cuadros estadlsticos y gradficas de

pastel y de barras.

4.6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De la investigacidn efectuada en la comunidad "Mesa de 1los
Hornos” aplicada a 110 familias que tienen animales domésticos
se obtuvieron los siguientes resultados:

En su total las 110 familias integran a 502 habitantes, el 58%
de ésta es poblacidn menor de 12 afos y el 42% es poblacidn
adulta.

E1 total de las familias hicieron referencia a la falta de
servicios poUblicos en 1la colonia, de los cuales se pueden
mencionar: pavimentacidn, drenaje, agua potable, luz eléctrica y

un adecuado servicio sanitario, éste ¢ltimo es substituido con
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el uso de la fosa séptica (75%), la letrina (8%) e incluso se
reportan casos de defecacién al aire libre (17%).

En lo que se refiere al equipamiento urbano las instituciones
de salud y educgcién son inexistentes, &nicamente cuentan con un
Centro de Salud y un Jardin de Nifos.

Con relacidn al nimero de cuartos con que cuenta la vivienda se
encontrd que en su maynria constan de uno o dos cuartos
{ver cuadro A), incluyendo la cocina (45 %) en donde tratan de

realizar todas sus actividades y satisfacer sus necesidades.

--.CUADRO. A

NUMERO DE CUARTOS POR VIVIENDA

NUM. CUARTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
UNO 39 35%
DOS 46 447,
TRES 13 11%
CUATRO 12 10%
TOTAL 110 100%
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Dentro del indice del nimero de cuartos por familias que habitan
una casa se puede decir que el 78% corresponde a una familia por
vivienda, el 17% a dos familias y el 5% a tres familias (ver

grafica 1).

GRAFICA |
NUMERO DE FAMILIAS QUE HABITAN
UNA VIVIENDA

UNA FAMILIA 78.0%

FOR VIVIENDA
b, TRES FAMILIAS
//4 POR VIVIENDA
50%

17.0% DOS FAMILIAS
POR VIVIENDA

Por otra parte, considerando que el promedio de integrantes por
familia es de 4.6 personas, podemos decir que en una vivienda de
uno o dos cuartos minimo habitan 4 gentes, quienes tienen que
satisfacer sus necesidades dentro de un hacinamiento que para

muchos no es preocupante, sin embargo altera el desarrollo de
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las personas.

alarmantes

gato,

necesidad de

el problema

de este estudio,

aves de corral,

se agudiza,

de la casa se incluyen los animales

.- CUADRO"B.

provocando

En los casos en que dos o mis familias habitan

(ver cuadro B), sobre todo si tomamos en cuenta
domésticos,
de los cuales se puede menciocnar

cerdo y conejo.

NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN LAS VIVIENDAS

NUM. PERSONAS | FRECUENCIA PORCENTAJE
1-3 2] 19%
4-8 49 445
7-9 27 5%

10 Y MAS 13 12%
TOTAL 110 100%

personas para

tener un

que cuiden su casa en el caso del

animal

respecto se encontrd que las principales razones

doméstico

econdmicamente con la venta o consumo de los

(ver cuadro C).

poseer es el perro,
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Yy en un segundo plano

la gallina y el cerdo (ver grdfica 22).

efectos

perro



574 CUADRD. € 7%

RAZONES DE LAS PERSONAS PARA TENER
ANIMALES DOMESTICOS

RATON FRECURNCIA | PORCENTAIE
CUIDEN~CASA 1 397
POR GUSTO 24 S
PARA COMER 3T
PARA VENTA TR B
POR LAS RATAS o e
POR MIS HIOS T o

TOTAL - 1007

GRAFICA 2

ANIMALES DOMESTICOS EXISTENTES
EN MESA DE LOS HORNOS

66ty

“©

20

PERRO OATO CERDQ GALLINA CONEJO GANSQ OUAJOLOTE
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Lo anterior deja ‘ver que realmente -la  necesidad “de ' tener
animaies domésticos . de casa no éxiste, ya que " después de un
tiempo los descuidan o abandonan.

La inatencidn de los animales domésticos en su totalidad sdlo
parece existir en un B%, asi que el 92% refiere dar unoc o varios
cuidados a sus animales domésticos, sin embargo los cuidados que
dicen proporcionarles los realizan sin constancia alguna, es
decivr, sin la conciencia ni responsabilidad que requieren,
ejemplo de ello es que aunque el 40% asegura darles cuidados
veterinarios como vacunarlos contra la rabia, esto no 1lo
realizan con la frecuencia debida, los vacunan cada tres o mis
afios, cuando debe hacerse caaa aho, en caso de badarlos, lo
hacen cada tres o mas meses, situacidn que se observa en todos

los cuidados (ver cuadro D).

s CUADRO D -

CUIDADOS QUE LES DAN A LOS ANIMALES DOMESTICOS

CUDADOS AVECES SIEMPRE PORCENTASE
ASEOQ 3% % 38%
VETERINARIOS 27% 13% 40%
CONTROL a% 9% 147,
TODOS % 0% 0%
NINGUNO 8%

TOTAL 675 25% 100%
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Algo realmente  importante es la alimentacién de 1los animales
domésticos, porque de ella depende en gran medida su salud vy
por - endes las enfermedades que puedan transmitir al humano. En
este punto las personas, mencionaron solo tres posibilidades de
alimentacidn: lo que sea  (90%), desperdicios (6%) Y
especificamente (4%): maiz, Valfalfa. zanahoria vy tortilla,
refiriéndose es este casoc a los animales de corral
(ver grafica 3). Como ‘el mayor  porcentaje se inclina por
alimentarlos con lo que sea, la wmayoria de los animales tendrin
una salud precaria que se reflejard en enfermedades que pueden

ser trasmitidas al hombre.

GRAFICA 3
TIPO DE ALIMENTACION DE LOS ANIMALES
DOMESTICOS EN MESA DE LOS HORNOS

COMEN DE TODO
0 0%
DESPERDICIOS
40%
£0%

L0 QUE DEBEN DE COMER
(EJEMPLO MALZ Y HUEBOS)
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Los sitios en los que pasan el mayor tiempo los animales de casa
son: en la calle (44%), dentro de la casa (40%), encerrados
(12%) y amarrados (4%) (ver graAfica 4), se observa que el indica
da los rubros dentro y fuera de la casa son aproximados, siendo
ambos sitios determipantes en la transmisién de enfermedades. Lo
cual quiere decir que no podemos asegurar que el 100% de 1los
perros callejeros carezcan de dueio, sino mas bien son objeto de
inatencidn y descuido. Por ello el perro se ha convertido en uno
de los principales problemas que la colonia en estudio, ya que
estos animales después de andar vagando con otros, husmeando
basura y tierra se introducen en las casas y conviven con las
personas comenzando de esta forma la cadena de transmisidén de
enfermedades, cabe mencionar que del total de perros y gatos que
existen, el €6% duerme fuera de la vivienda y el 34% dentro de

la misma, generalmente en la cama.

GRAFICA 4

LUGARES DONDE PASAN MAS TIEMPO
LOS ANIMALES DE CASA
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Aunque los animales de corral no conviven tan directamente con
la gente, es importante conocer los lugares en donde pasan la
mayor parte del dia, debido a que andan en la tierra y basura,
comen todo 1lo que encuentran a su paso, ésto por supuesto
influye en los alimentos que producen o en su estado de salud al
momento de comerlos: el 48% se la pasan encerrados todo el dia
en sus insalubres corrales; el 37% andan sueltos todo el <dia
vagando y, el 15% vive ambas situaciones, a veces encerrados y a
veces vagando (ver grdfica 5). En cuanto a su lugar de dormir el
82% cuenta con corrales y el 18% carece de ellos por 1lo tante

duermen en la calle.

GRAFICA 5

LUGARES DONDE PASAN MAS TIEMPO
LOS ANIMALES DE CORRAL

S0LO
ENCERRADOS LA CALLE Y VAGANDO
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En lo que se refiere a la reproduccién de 1los animales de
corral, se puede decir que significa una ayuda a la economia

familiar, razdon por 1la cual es regulada por el hombre. La
reproduccidn de los animales de casa tiende a convertirse en un
problema comunal y familiar porgque no es regulada., Es la causa
principal de que en Mesa de los Hornos existan perros en exceso,
que se encuentran en toda la colania y, sobre todo, que
continuan reproduciéndose.

En relacidn a lo antes dicho, cabe mencionar que a pesar de que
los animales domésticos de casa sdlo son el perro y el gato su
reproduccidn es mayor que la de los animales de corral no
obstante que de éstos Ultimos la gente llega a tener varios de
cada uno.

Las principales razones de que el 98% de la poblacidn no ha
esterilizado a sus mascotas son: falta de dinero, el que sean
animales machos y “porque se pueden morir™ (sic), en el caso de
las hembras; de cualgquier forma muestran una falta de
informacidn en este aspecto, para poder enfrentar esta realidad
sin temores vy buscar socluciones a sus problemas. Una de las
consecuencia de estas circunstancias latentes en Mesa de los
Hornos es la presencia de fauna nociva, lo cual es innegable,
sin embargo es necesario conocer el grado de conciencia de 1la
gente en esta situacién: el 51% refiere que existen todos leos
animales nocivos mencionados, el 28% se ha percatado de la
presencia de moscas en exceso, el 13% menciona a las ratas, el

6% se atreve a decir de la existencia de las pulgas y el 2% hace
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GRAFICA 6

OPINION DE LA POBLAGION SOBRE LA
EXISTENGIA DE FAUNA NOCIVA

Otra consecuencia de este problema es la Salud PUblica, que se
manifiesta en las enfermedades que a nivel familia sufrem 1los
miembros de la comunidad, en este rubro se encontrd lo siguiente:
enfermedades gatrointestinales (33%)., respiratorias (18%) vy
dermatoldgicas (10%), pero algoe de suma importancia es que el
39% de las familias encuestadas han padecido conjuntamente los

tres tipos de enfermedades (ver gritica 7).
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GRAFICA 7
ENFERMEDADES PADECIDAS POR LA
POBLACION MESA DE LOS HORNOS

30.0% TODAS

GASTROINTESTINALES RESPIRATORIAS

18.0%

Si comparamos estas estadisticas con la zoonosis de los animales
domésticos nos daremos cuenta que el tipo de enfermedades que
m3s transmiten a los humanos son las gastrointestinales, debido
a que tanto en la colonia, come la en vivienda,loes hdbitos de
las personas y las condiciones de existencia de estos animales
son los propicios para que se desarrolle esta zoonosis. Ademds
de las caracteristicas ideales, estas patologlias cuentan con la
peculiaridad de que su via de contagio se da en forma

fecal-oral, es decir que sus puertas de entrada son la boca y la
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nariz, la primera mediante el consumo de carne de animal enfermo
o productos del mismo; y en la segunda se efectla por respirar
el ambiente contaminado con defecaciones al aire libre de 1los
animales y personas infectadas, situacidn que se presenta en la

comunidad de Mesa de los Hornos.
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cCAPITULO v

LINEAS DE ACCION PARA LA PARTICIPACION DEL
TRABAJO SOCIAL EN LOS DE PROGRAMAS DE
"EDUCACION PARA LA SALUD"

5.1.  INTERACCION CON LA POBLACION

El primer paso que debe dar el Trabajador Social en el trabajo
comunitario es entablar una relacidn con la gente para que con
el tiempo sea la base de la comunicacidn, que sirva para ganarse
la confianza y la participacidn de la poblacidn.

£sta es una tarea nada ficil de realizar, porque las personas en
la mayoria de los casos han sido victimas de engafios que los han
hecho perder la confianza en los profesionistas que pretenden
ayudarlos. De cualquier manera el Trabajador Social debe buscar
interactuar con ellos de muchas formas, pretender incluso
integrarse como miembro de la comunidad, para lo cual en muchas
ocasiones en un primer momento necesita desarrollar actividades
que no son propias de su profesidn, pero que sin embargo le
permiten ser considerado parte de la colonia.

En este momento es necesario tener mucho cuidado, porgque se
puede caer en la desvalorizacién profesional, pudiendo quedarse

en ese primer paso y provocando por ende que no se le de la
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’impqrtanciéwal1Tfébaj social por:ino.realizar las funciones aque

le' ‘corresponden. rimeras ‘actividades ~.deben de ser

2 realﬁenté)él‘ e y ganarse la confianza de las

una

"’manera “répida o:bien puede saﬁ'un procesoc lento, depende de

- Q;fiosfi féééorés"'como:'él' tipo de comunidad, dimensidn
territorial, 1las relaciones sociales predominantes y en gran
medida de la habilidad del Trabajador Social.
Es necesario buscar varios caminos que nos permitan entrar en la
vida de 1a poblacidn de la colonia como por ejemplo: los lideres
existentes, 1las necesidades manifestadas por la poblacidns en
las que se pueda contribuir, y la ceolaboracidn con grupos de
trabajo, en caso de que los haya.
Lo anterior serd la pauta para relacionarse con diversas
personas de 1la colonia, integrarse a su organizacidn Y
establecer comunicacidn constante, lo que permitird tener wuna
visidn tedrica de su problemitica existente, previa a 1la

investigacidn realizada.

5.2. INVESTIGACION SOCIAL

Para tener wuna visidn objetiva de la realidad, es necesario
realizar wuna investigacidn social que permita conocer las
caracteristicas ficicas, ideoldgicas y sociales de la comunidad,

con el fin de saber su problemdtica.
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En la etapa de la investigacidn es muy importante la
colaboracién de la poblacidn, ya que de negarse a participar o
proporcionar informacidn falsa los resultados serian dudosos,
por ello es primordial primero tener comunicacidn con ella para
ganarse la confianza y asi poder obtener la aprobacidén de las
personas para llevar a cabo la investigacidn.

E1 proceso de 1la investigacién se efectlda en las siguente

etapas:

1. Primera

Se lleva a cabo por medio de la interaccién con la gente de wuna
manera espontdnea y continba, para lo cual se requieren
fundamentos tedricos.

Desde el primer contacto con la comunidad comienza el desarrollo
de esta etapa de la investigacidn, utilizando:

a) Material documental

b) Observacidn

c) Diario de campo

d) Entrevistas

Se obtiene la historia y caracteristicas generales de 1la
colonia, los problemas que preocupan a las personas y el perfil

de la poblacidn.

2. Segunda
Durante esta etapa se realiza el estudio socioecondmico de 1la
comunidad en donde se incluyen aspectos demogrdficos, econdmicos

y sociales, consta de las siguientes fases:
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a) Disefio del instrumeanto
b) Encuestamiento
c) Codificacidn y procesamiento de datos

d) Andlisis de los resultados:

S.3. IDENTIFICACION Y JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

En muchas ocasiones los problemas que las personas perciben vy
quieren atender primerc en las comunidades, no coinciden con los
que ver-daderamente tienen cardcter prioritario y necesitan
resolver ., quizi sea porque sicapre han vivido de esa forma y
no ha <ignificado problema alguno, de tal modo que no les
interesa cambiar sus condiciones de vida.

Por ello tomando como base el andlisis de la investigacidn
social, se deben identificar los problemas existentes en la
colonia, darles la importancia y prioridad a cada uno mediante
una jerarquizacidn fundamentada en las necesidades de la gente.
Para realizar esta jerarquizacidn de problemas es necesario
contar c¢on la ayuda de un profesional como puede ser el
Trabajador Social. Por un lado tiene las estadisticas que
revelan la problemdtica imperante y por el otro tiene la opinidn
de las personas que piden lo que sienten y que para ellos es
importante. La jerarquizacidn de los problemas va acompaifada por
una concientizacidn y sensibilizacidn a las personas, para que

comprendan y acepten lo que verdaderamente requieren con el fin
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de mejorar su nivel de vida, sin embargo cuando la gente no
llega a comprendar los motivos se atiende en primera instancia
sus demandas para que con ello se convenzan de la presencia e
importancia de los problemas que no han percibido.

La trascendencia de concientizar a la poblacidn acerca de su
realidad es porque su participacidn es fundamental para cambiar

las condiciones de vida.

5.4. CONEXION CON INSTANCIAS PUBLICAS Y PRIVADAS

La infraestructura de México esta constitulda por diversas
instituciones que cubren las diferentes Areas de atencion
social a la poblacidn, estos organismos pueden ser pUblic =
y privados.

E1l Trabajador Social necesita conocer estas instancias ¥
establecer contacto con ellas con el fin de apoyarse en la
blsqueda de solucicnes para la problemdtica existente.

Para que los problemas se refieran a las institucicnes
adecuadamente, el Trabajador Social debe conocer su organizacién,
tfuncionamiento, capacidad, cobertura y sobre todo la calidad de
atencién al publico.

En materia de salud pUblica y educacidn para la salud exi.ten
diversas instancias como: las Direcciones Generales de
Epidemiologla, Salud POblica, Educacidn para la Salud, Y

Medicina Preventiva; la denominada Control de enfermedades
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transmitidas por véctor y zoonosis; Secretaria de Salubridad de

Asistencia; IMMS, ISSSTE y DIF entre otras.

5.5. ELABORACION -DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

Existiendo los antecedentes del trabajo en comunidad como son:
comunicacidn con l1a gente, investigacién social, jerarquizacidn
de problemas y concientizacidn de 1la poblacidn, se puede
elaborar un programa para que la gente se capacite en la
autoresolucidn de sus problemas.

£s imprescindible que desde la elaboracidn hasta la ejecucidn de
un programa se cuente con la aceptacidn y participacidn activa
de la gente, ya aque éste debe satisfacer sus demandas, los
objetivos necesitan contemplar las necesidades y anhelos de 1las
personas, porque son ellas la base de la realizacidn del
programa y por supuesto del éxito o fracaso del mismo.

Para 1la elaboracidn de un programa se deben considerar: tema,
objetiveos, metas, universo y recursos disponibles.

Primeramente se deben formar grupos interesados en el tema del
programa, para comenzar a trabajar en equipo. Una vez
estructurado tedricamente el programa se podrd llevar a cabo, es
importante que <se conserve el interés y se estimule la
participacién activa de la gente para que el programa no sea
Unicamente a través de clases que con el tiempo se olvidaran y

que no influirdn para el cambio social.
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La puesta en prdctica de los conocimientos adquiridos en un
programa de Educacidén para la Salud es la mejor forma de
evaluacidn de los resultados, sin embargo se deben buscar varias
manaras de evaluar paré.Boder saber cdmo se esta dando el
desarrollo del programa y los cambios que llegue a necesitar.
Para un mejor programa se requiere de la colaboracién de
instituciones que en un determinado momento apoyen a las
personas en la solucidn de sus problemas.

Los programas de Educacidn para la Salud son de gran importancia
para la Salud Piblica, es por ello que se considera actualmer:e
que “el objetivo de un programa de salud... debe ser educativo.
Lo mds importante es cambiar favorablemente hibitos, creencias y
actitudes de la poblacidn en materia de salud, para que los
buenos preceptos sean incorporados a los medios de vida d-l
grupo... (para lo cual) la Educacidn para la Salud ha pasado a
ser algo indispensable de todas y cada una de las actividades de
los programas de salud y deberla serlo también en 1la practica
médica” (1).

En este sentido se encamina la participacidn del Trabajador
Social en el drea de la salud, es el profesionista que cubre
este aspecto tan importante de educacidn, es necesario por ello
que sus funciones se desarrollen tanto en las instituciones c:i >

en las comunidades.

(1) HERNAN SAN MARTIN. Salud comunitaria, teoria y practica.
p.51.



ION DEL. TRABAJADOR SOCIAL

ancia  que reviste la salud en las condiciones

“'genara ‘ai&é la“uiblacién, por la funcidn humanistica de

-la"salud:iy po llévér implicitas las acciones de organizacién vy

foment6 de - Iaf participacidn efectiva del pueblo, se puede
deddcir la trascendencia de la participacidn del Trabajo Social
representa enilos programas de Educacidn para la Salud.

"En 1978, La Seécretaria de Salubridad y Asistencia de México
convocd y dirigid a un grupo especifico,... para definir el rol
del trat:jo social en calud pUblica. Este grupo elabord un
documento con las siguientes conclusiones: 'Se enfatiza que el
estudio de los problemas que afectan a la salud debe realizarse
en el contexto social del hombre, reconociendo la
interdependencia de ambos y que, el papel del trabajador social
es importante para conocer y evaluar la problemdtica social y su
influencia en el aspecto de salud' “ (2).

Quedaron establecidas en esa reunidn como funciones del
Trabajador Social en el area de la salud 1la "investigacién,
planeacidn, capacitacién, educacidn, promocidn, coordinacidn,

asistencia, suparvision, evaluacidn y asesoria” (3).

(2) SANCHEZ ROSADO MANUEL. Elementos de salud pbblica. p. 234.
(3) Ibiden
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Asl la participacidn del profesionista en Trabajo Social dentro
de la Salud Plblica en las comunidades, se encamina a 1la
orientacidn y educacidn de la poblacidn para la preservacidn de
la salud de la comﬁnidad, para lo cual es necesario realizar una
investigacién previa como medio fundamental para abordar 1la
realidad con bases que permitan elaborar planes y programas
encauzados a la blsqueda de soluciones de’' la problemitica
existente. tos programas de Educacidn para la Salud, son un
ejemplo de esto, su perspectiva preventiva, permiten que con 1la
participacidn de 1la poblacidn se canalicen los casos de
enfermedades que perjudiquen a la comunidad.

€1 Trabajo Social tiene un amplioc campo de accidn, tanto en 1o
referente a los problemas de salud grupales y colectivos cono
los de carldcter individual, incluyendo en cada uno de 13
aspectos de investigacién, planeacidn y evaluacidn.

El prafesional de Trabajo Social se basa en sus conocimientos vy
habilidades para identificar los recursos de los individuos, a
fin de organizarlos, coordinarlos y promover la participacidn de
la poblacidn para atender 1las necesidades de salud.
Empero el papel del Trabajo Social no es Gnicamente elaborar vy
ejecutar programas, su labor debe ir hacia la transformacién
social pero desde las bases sociales y normativas con que cuei.
el pals, es especifico debe considerar, analizar y propuner
acciones en relacidn a las politicas sociales.

Al respecto es importante mencionar que existen tres niveles c2

accidn del Trabajador Social:
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—-—- "Primero. NormatiVo’y qe‘ﬁsciSibn, encargado de dictar las
orientaciones y normas generaleé, y de elaborar los planes sobre
las acciones a desarrollar.

-~ Segundo. “"“Es fundamentalmente de control (supervisién vy
evaluacidn bisicamente).

-- Terce'o. Operativo, nivel de aplicacidn , caracterizado por
actividades de programacidn y ejecucidn de acciones” (4).

£n el drea de la salud la participacidn del Trabajador Social ha
permanecido en el nivel operativo, no obstante de contar con 1la
preparacidn necesaria para d2sarrollarse en los otros niveles,
sin embargo debe capacitarse mds y siempre contar con
conocimicntos actuales que le permitan sobresalir
profesionalmente,

Como un ejemplo de 1o que se menciond en este capitulo, se
muestra en el Anexo 2, el Programa de Educacidn para la Salud

que se desarrollo en la comunidad Mesa de los Hornos.

(4} SANCHEZ ROSADO MANUEL. op. cit. p. 237.
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CONCLUSIONES

El objeto de esta investigacidn no ha sido referir que el
poseer animales domésticos es igual a obtener alguna enfermedad
transmisible, sino que la presencia de esta fauna cuando carecen

de cuidados como la higiene, atencidn veterinaria v

adiestramiento, representa un peligro para la salud y )
bienestar de la familia, sobre todo cuando se vive en
condiciones precarias, insalubres, dentro del hacinamiento, y la
gente tiene hibitos y costumbres nocivas en cuanto a la higiene

y saneamiento.

La adaptacidn de la gente de origen rural a una zona urbana, s
un proceso largo, que genera en muchas ocasiones formas de vida
precarias e insalubres, que sin embargo no =son consideradas co.no
problemas, asi que cuando comienzan a vivir en ambientes urbanos
continuan con sus hidbitos y costumbres. Posiblemente llegan a
aspirar a una vida mejor pero no saben vivir de otra manera, es
por esto que redquieren de informacién, orientacidn y educacion,
para que conozcan los medios necesarios para intentar el
mejoramiento de sus condiciones de vida con los recursos a e

tienen dispenibles.

€1 Trabajador Social es un profesionista, cuya preparacion

tiende a la praxis y es interdisciplinaria, es decir se vinculan
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la teoria con la pridctica pudiendo participar en diversas &areas,
lo cual le da bases para elaborar planes y programas que tienen

como fin combatir los problemas sociales.

El1 Trabajo Social y la Educacidn para la Salud son dos puntos
fundamentales en la bésqueda de la transformacidn social, porque
la educacidn es un principio necesario de todo cambio consciente
y el Trabajador Social es el especialista que orienta,
investiga, coordina y encamina a todo el conjunto social para
lograr el cambio pertinerte, indudablemente mediante la

participzcidn de la gente.

Es menester utilizar los programas de Educacidn para la Salud
para enfrentar este problema, siendo 1la concientizacién,
informacidn y la educacidn los caminos adecuados para que la
poblacidn comprenda que el abandono y descuido de los animales
domésticos se torna en un problema, pues propicia dificultades a
nivel personal, familiar y comunal, de esta manera la gente
participard en forma consciente y activa en busca de la

transformacidn de sus condiciones de vida.
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SUGERENCIAS

Para el Trabajo Social la investigacidn es un método realmente
importante que le ayuda a fundamentar su accidén practica, con lo
cual enriquece su praxis. Es necesario por e3to motivar 1la
formacidn de Trabajadores Sociales investigadores para que su
quehacer profesional tenga bases cientlficas y objetivas, que
encaminen sus funcicines a la transformacidn social positiva.
Para ello es importante que el Trabajador Social desde su
formacidn valore su profesidn y su labor social en el pais, esta
valoracidén le permitird poner mayor empeiio como estudiante pata
poder ser un profesionista preparado, con conviccidn profesicnal
y sobre todo con la preparacidn necesaria para desarrollarse on
la sociedad y asi poder darle a esta carrera un mejor status :n
el Ambito profesional,

La valorizacién de nuestra profesidn llevard al Trabajo Soci.: a
desarrollar las actividades que realmente le corresponden, sin
que desvie su funcidn a la burocratizacidn o simplemente a 1la
mediocridad.

E1l 1licenciado en Trabajo Social tiene 1la capacidad y :a
preparacién necesarias para participar en acciones mig
relevantes, ejemplo de ello es la elaboracidn y ejecucidn H
programas sociales que le permitan proponer soluciones a ’'a
problmitica existente, asl como orientar a la poblacidn para 1la
blsqueda de la transformacidn necesaria mediante a

participacidn activa de la misma gente.

94



Considerando que este profesionista labora mds en el irea de 1la
salud, es pertinente que se desarrolle en los campos de
investigacidn y programacidn de la Educacidn para la Salud, ya
qQque esta disciplina es realmente importante para informar y
educar a la toblacidn en cuanto a la preservacidén de su salud,
tomando en cuenta que ésta no es sdlo la ausencia de un malestar

flsico, sino que {mplica el bienestar de la gente.
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ANEXO 1
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3.

Yy

9.

10,

11.

12,

Nim. cuestionario

CUESTIONARIO PARA INVESTIGAR LA PROBLEMATICA
DE LOS ANIMALES DOMESTICOS

VIVIENDA

cCuldntas personas viven en la casa?
Adultos Nifos

iCudntas familias comparten la vivienda?
sCon cudntos cuartos cuenta la casa?

Tiene la vivienda cocina separada?
Si No

iCon qué tipo de bafio cuentan?
Fosa séptica Tipo inglés
Letrina __ __ Aire libre

iCon culdles servicios cuenta la comunidad?
Pavimentacidn Drenaje Otro
Luz eléctrica Agua potable

éCon qué instituciones de salud cuenta la colonia?
Unidad de Medicina

Familiar Centro de salud
Hospital OIF Ctro

sCon qué instituciones de educacidn cuenta la colonia?
Jardin de nifos Esc. primaria
Esc. secundaria Otro

ANIAMLES DOMESTICOS

éCuldntos animales domésticos tienen en casa?

&Qué animales domésticos son ?

Perro Cerdo Gallina Guajolote
Gato Conejo Ganso Otro
iQué atencidn y cuidados les da?

Bafa Encadena Vacuna
Peina Limpia su lugar Desparasita
Encierra _____ de dormir Otro

éQué les da de comer a sus animales domésticos?
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13. (En ddnde duermen los animales domésticos?

Dentro de la casa: Fuera de la casa:
Cama Patio

Sillén Corral _____ _
Caja Calle

Suelo

14. En el caso del perro y del gato ¢en dénde pasan la mayor parte

diaz?
Dentro de 1a casa En la calle
Amarrados Encerrados __ Otro

1S. En el caso de los animales de corral:
Estdn encerrados todo el dia ___ Ltos lleva a pastar

Estdn sueltos todo el dia . Otros

16. ¢Cudntas veces se han reproducido sus animales domésticos?
Perro Cerdo Gallina Guajolote
Gato Conejo Ganso Otro

17 ¢Ha esterilizado a sus perros y gatos para que no tengan mas
familiaz?
Si No
Por queé

C. PERSONAS

18. ¢Por qué tienen animales domésticos?

Me gustan Le gustan a mis hijos
Por las ratas Para que cuiden la casa
Para comerlos Para venderlos

Otro

19. ¢Le han causado problemas sus animales domésticos?
Si Cuidles

No

20. Considera que existen en la colonia los siguientes aniames:
Ratas Pulgas ___ Cucarachas Moscas
Mosqui tos Chinches Garrapatas Otro

21. En su familia han sufrido enfermedades de qué tipo:

Gastrointestinales Dermatologicas
Respiratorias Otra
OBSERVACIONES
Fecha
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JUSTIFICACION

La. Educacidn para la Salud se orienta al cumplimiento del
“Derecho a la proteccidn de la Sélud" que tiene toda persona en
México.

Al respecto la Ley General de Salud (LGS) en su articulo 112
establece que la Educacibdn para la Salud tiene por objeto:
Fomentar en la poblacidn el desarrollo de actitudes y conductas
que 1le permitan participar en la prevencidn de enfermedades
individuales y colectivas, asi como protegerse de los riesgos
que ponen en peligro su salud.

Partiendo de este principio se elaboran 1los programas de
€ducacidn para la <Salud, considerando ademds 1los aspectos
siguientes: caracteristicas fisicas y sociales de la comunidad,
necesidades existentes y, opinidn de la poblacidn.

El1 presente programa de E£ducacidn para la Salud se elabord con
base en 1lo establecido en la LGS y en 1las caracteristicas de
"Mesa de los Hornos”, la cual es una comunidad marginada que
carece de servicios ptblicos y equipamiento urbano, cuenta con
una vivienda deficiente en su estructura y seguridad, la
poblacidn tiene hidbitos nocivos de higiene personal v
saneamiento ambiental, existen focos de infeccidn como la
basura, las moscas y los animales domésticos, y las enfermedades
predominantes son en orden de importancia: respiratorias,
digestivas y dermatoldgicas. Condiciones de vida que requieren
de la Educacidn para la Salud, como medio de transformacidn para

lograr el bienestar familiar.
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JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA PORCENTAJE

Falta de regularizacidn de 100°%
.la Tenencia de la Tierra s
Falta. de agua potable 100 %
Falta de energia eléctrica 100 %
Falta de drenaje 100 %
Falta de pavimentacidn 100 %
Hacinamiento 100 %
Enfermedades transmisibles 99 %
- Respiratorias 33 %
- Padecimientos croénicos 29 %
- Paradigestivas 20 %
- Dermatoldgicas 17 %
Promiscuidad 90 %
vivienda deficiente 90 %
Contaminacién 7 86 %
Alcoholismo 85 %
progadiccidn 85 %
Pandillerismo : %
Vagancia 73 %
pelincuencia 70 %
Desempleo 65 %
Tabaquismo 62 %
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0OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr " la participacidn consciente de la poblacidn mediante 1la
informacidn 'y realizacidn de actividades destinadas a mejorar
las ‘:condiciones de salud que se presentan en los habitantes de

""Mesa de los Hornos".

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Proporcionar los conocimientos y habilidades que permitan
modificar las condiciones de vida y la problemdtica de salud de
la comunidad, con el fin de conscientizar para llegar al

autocuidado de la salud.

- Conscientizar a la poblacidn de la presencia de los focos de
infeccidn (animales domésticos, moscas, basura) y proporcionar

conocimientos para contreolarles.

- Lograr la comprensidn de la poblacidn para que se de cuenta vy

entienda la importancia de la prevencién de enfermedades.

- Orientar a la poblacidn para que haga uso adecuado y oportuno

de los servicios de atencidn médica del sector salud.
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HMETAS

Con base en los temas a desarrollar dentro de este proyecto, se
busca principalmente un amplio interés por parte de los
habitantes de la comunidad, ya que este temario se elabord de
acuerdo a las necesidades que ellos expresaron, asi como también

en la investigacion anteriormente realizada.

Se pretende que la comunidad acuda a las plAticas que el grupe
de prActicas llevard a cabo, tratando de reunir como meta
primera a un minimo de 20 personas, posteriormente en el
desarrollo de las sesiones se planea inacrementar el nimero de
asistentes, procurando en todo momento la participacidn activa

en el programa.

Al término del curso se considera como meta que un minimo del
6C% de los asistentes comiencen a experimentar cambios en su
forma de wvida, poniendo en practica los conocimientos Qque

obtuvieron durante las sesiones.
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1=

-
1.1.40-

101020

1.1.3.-
1.4.40~

1.1.5.-

1.1.6.-
1.1.7.-

1.1.8.~
1.1.9.~
2.-

2.1.-

2.1.2.~

TEMARID

‘HIG1ENE'

CDNCEPTD DE- HIGIENE.

CHIGIENE PERSONAL.

ASEOQ" CORPORAL .

ASEOD BUCAL.
ASED DE OIDOS.

ASEO DE URAS.
LAVADO DE MANOS.
LAVADO DE CARA.
CUIDADO DEL CABELLO

ASEQO DE GENITALES

SANEAMIENTO AMBIENTAL.

EN EL HOGAR.

A) BARO MORMAL
B) BAROQ DE (TOALLA)

ESFONJIA.

A) MANDS.

B) PIES.

A) CEPILLADO DIARIO.

B) CORTE DE PELO.

ASED EN LAS RECAMARAS 0 CUARRTOS.

A) CAMAS.
8) ROPA DE CAMA.
ROPA PERSONAL.

C) SANITARIO.



2.1.2.1.~ ASEO EN LA COCINA.

A)

B)

c)

B

~

<)
D)

2.2.- FOCOS DE INFECCION

2.2.1.- BASURA

TRASTES
ESTUFA, PARRILLA
O ANAFRE.

PISO.

MOBILIARIO.

LAVADO Y DESINFECTADO
DE FRUTAS Y VERDURAS.
LAVADO  DE  CARNES
(POLLO, RES, PUERCO
Y PESCADD).

HERVIR EL AGUA,
CONSERVACION DE

ALIMENTOS.

A) EN EL HDGAR

- DORGANICA

= INDRGANICA

B) FUERA DEL HOGAR

- CALLE

- COMUNIDAD
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2.2.2.- MOSCAS
“A) EN EL' HOGAR
B) FUERA DEL. HOGAR

2.2.3.~ ROEDORES Y OTROS INSECTOS.

. A). CUCARACHAS = C) PULGAS

B) PI10JOS D) CHINCHES

2.2.4.- PERROS Y.GATOS

A) IMPORTANCIA DE LA VACUNA

ANTIRRABICA.

8) ASED DEL PERRO Y GATO
2.2.5.- ANIMALES DE CORRAL.

A) AVES

B) CONEJOS

C) PORCINOS

2.3.~ RELACION ENTRE LOS ANIMALES Y LA BASURA.

3.- ATENCION MEDICA.

3.1.- MEDICINA PREVENTIVA.

3.1.2.- VACUNACION.

3.1.3.- EXAMENES PERIODICOS.

3.1.4.- AUSCULTACION EN EL HOGAR.
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COORDINACION CON INSTITUCIONES

Para la elaboracidn de este programa de Educacidn par la Salud
fue necesaria la coordinacién con instituciones de sector salud:
-~ La Secretaria de Salud, impartid el curso "Promotores de la
Salud”.

-— El ISSSTE, IMSS, DIF y Centro Médico de la UNAM, brindaron
apoyo profesional, y proporcionaron material documental, Yy

material didactico.

EJECUCION

La ejecucidn de este programa de Educacidn para la Salud esta
visualizada para los meses de octubre, noviembre y diciembre.
Para llevarlo a cabo se solicitd el mddulo de Reordenacidn
Urbana que esta ubicado en la propia comunidad, los dias 1lunes,
miércoles y viernes con un horario de 12 a 14 hrs.

Los expositores que van a participar en este curso son:

£n orden de aparicion:

* Beatriz Gudifio Osorno

* Guadalupe Perez Luna

* Ma. Teresa Silvana Lopez Navarro
* Alma Rosa Mendoza Cruz

* Ighacio Cortez Angon

¥ Carmen Martinez Trejo
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Las técnicas:ha utilizar: son:

Exposicidn
Proyeccidn de transparencias
Equipos S j»‘f : .f;.,ﬂ

Discusiédn

Observacién

Los instrmentos utilizados:

Rotafolio
Proyector
Transparencias
fFichero de la salud
Fotografias

Cuestionarios

SUPERVISION

Durante las sesiones del programa la coordinadora del grupe de
practicas de la ENTS supervisard quincenalmente las
exposiciones, con el fin de valorar el desarrollo del programa.

Se pretende que durante las supervisiones se analicen tcdos los
temas vistos en la guincena, con base en la participacidn de los
colonos asistentes con el fin de que se tenga upa mayor

retroalimentacidn.
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CEVALUACTON " -

La- avalyaéibn del programa deiEducacion para la Salud se va

llevar.a cabo.delas’ siguientes férmas:

n'direpra’arlys é#istenies, se pretenden captar
sus reacionés éegdeﬁél iﬁlcio del . programa, sus inquietudes, sus
dudas y:scbre tod6 sus opiniones.

-- Eéuipos de trabajo, para ver sus relaciones sociales, su

capacidad de convivir y su aprovechamiento a nivel equipo.

- Particpacidn individual, para observar la capacidad y el
interés de cada uno de ellos y sobre todo de su aprendizaje. Es
muy importante que si no se da la participacidn los expositores

los motiven para lograrla.

-— ta discusidn, para conocer puntos de vista, sugerencias,
necesidades a nivel equipo y grupo, pero también para que ellos

mismos las conozan ¥y nazca el sentimiento comunitario.

- Se aplicard un cuestionario al final de cada unidad, con
el fin de medir el aprendizaje y sobre todo el grado de

concientizacidn de cada uno de ellos.

Cabe mencionar que se pretenden hacer visitas domiciliarias para
observar si la familia esta llevando a cabo lo que aprende para
o cual también se podria hacer por equipos para que todos en

conjunto vayan al cambio y se ayuden mutuamente.
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