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l N T R o o u e e l o N 

La Eciucaci6n para la Salud. es un proceso impartante por ser un 

camino para lograr el bienestar personal y familiar, mediante 

acciones conscientes que lleven a la preservaci6n de la salud, 

considerando a ésta 6ltima en su concepci6n biopsicosocial, es 

decir no sólo la ausencia de un malestar fisico, sino tomando en 

cuenta los aspectos mental y social de la vida del hombre. 

Dentro del contexto de la Educación 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 Educación para la Salud 

cuentan con un amplio contenido que abarca los aspectos de 

higiene, saneamiento. enfermedades transmisibles y atención 

médica, todo ello con un enfoque a nivel prevenci6n. 

Sin embargo en estos programas no se contempla un tema 

necesario, porque también afecta a la salud y bienestar de la 

gente. éste es los cuidados que se deben proparcionar a los 

animales domésticos. 

Los animales domésticos requieren una serie de cuidados 

indispensables para su saluc!,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 atracción de fauna nociva y. contribuyen a 

la contaminación ambiental. 



La Zoonosis de los animales domésticos es muy variada, los 

factores que la condicionan son: la carencia de cuidados que 

éstos requieren, los hAbitos y costumbres de la gente en cuanto 

a la higiene y saneamiento, asi como las caracteristicas 

ambientales predominantes. 

La atracción de fauna nociva también depende de aspectos 

vinculados a la higiene. saneamiento. hacinamiento y condiciones 

de vida. 

En tanto que la contribución a la contaminación ambiental se 

provoca especialmente por la defecación al aire libre 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: ~ncia ~ ~ Educ9ci6n 

para .li\ ª-ª1..Y.Q º-O el cuidado Q!! los a_nimales Q_qmésti~.P....§, se 

plantea la necesidad de incluir en los programas de Edu~acjón 

.t?..~ ~ ªª-l_u~ los cuidados requeridos para 

domésticos. como medio de prevención de los 

ocasionan .. 

los animales 

problemas que 

Para la realización de este estudio se tom6 en cuenta la 

siguiente fauna doméstica: perro, gato. cerdo, conejo y aves de 

corral .. 

El estudio se llevó a cabo en la colonia Mesa de los Hornos, 
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ubicada en la Delegación Tlalpan, Distrito Federal sus 

principales carecteristicas son las de una zona marginada por su 

falta de infraestructura urbana y servicios pOblicos: 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 inf ecciOn como tiraderos de basura y 

tnoscas~ 

Lo anterior sumado a los negativos hAbitos de higiene y 

saneamiento a nivel vivienda y comunidad, constituyen una 

problemAtica que debe ser atendida por la §_ªlud E,Yplica, y en· 

particular por el I.r.~.!2~ª-9S>....r. ~Lq_ci~.l .• cuyo objetivo es contribuir 

a solucionar problemas sociales que no son percibidos por la 

gente. debido a que por vivirlos cotidianamente se tornan en una 

costumbre. a la cual no le dan la importancia necesaria. 
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C A P I T U L O I 

COMUNIDAD MESA DE LOS HORNOS * 

1.1. ANTECEDENTES 

Mesa de los Hornos, estA ubicada en la delegaci6n Tlalpan. al 

sur del Distrito Federal, su fundación se bas6 en la 

inmigración de personas originarias de diferentes partes de la 

Rep~blica, cuya caracteristica com~n fue su oficio -fabricantes 

de tabique rojo horneado-, quienes se fueron asentando en 

función de la ubicación de los hornos, primero de una forma 

provisional y posteriormente en una forma definitiva, con la 

anuencia de los dueños de los hornos, quienes permitieron esta 

situación al considerar que se aumentarla la productividad del 

trabajador. 

Asi fue como en la década de los 60's, familias completas fueron 

integrando paulatinamente a Mesa de los Hornos, colonia fundada 

al margen de la regularizaci6n de la tenencia de la tierra, 

carente de servicios p~blicos y equipamiento urbano, por lo cual 

se considera una comunidad marginada. 

• Con base en el estudio realizado en 1990 por el grupo de 
prActicas comunitarias. 
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1.2. INFRAESTRUCTURA URBANA 

Mesa de los Hornos no cuenta con instituciones de salud, 

hospitales o servicios particulares. es decir que los servicios 

médicos dentro de la colonia son totalmente inexistentes. 

lo mismo sucede con las instituciones educativas, en la 

comunidad existe lmicamente un jardin de niños, cuando la 

población infantil requiere en mayor medida una escuela primaria 

o secundaria. 

1.3. SERVICIOS PUBLICOS 

1.3.1. AGUA 

El agua se las proporciona el Departamento del Distrito federal 

(DDF) en forma gratuita. Para su distribución la comunidad se 

organiza por "'paradas" de tambos para agua, cada una consta,~~~~~ 

cuarenta tambos, dos por familia. Hay un total de 39 paradas: 32 

gratuitas y 6 de agua comprada (de la gente que se instal6 

después de comenzada la lucha por la regularización de la 

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

veces por semana, proporcionAndoles aproximadamente un total de 

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

sus necesidades. 

Considerando. que el sistema de abastecimiento de agua e~istent8 

es insalubre la utilización debe hacerse con su•o cuidada, 

porque aón lavando o tapando los tambos la contaminación es 
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alarmante por el polvo y la presencia de moscas, hay que tomar 

en cuenta que sus recursos no les permiten gastar mucho en gas o 

petróleo, asi que s6lo pueden hervir el agua que beben y la que 

se usa para la preparación de alimentos. 

1.3.2. LUZ 

El total de las casas cuentan con un servÍcio clandestino de 

energla eléctrica. 

circundantes a la 

la cual toman de los postes de luz 

colonia, esto por supuesto les ha traido 

problemas con las autoridades. y aunque en varias ocasiones les 

han desconectado los 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 la falta de pavimentación se proyecta 

especialmente en la contaminación ambiental, debido a 

siendo zona hornera el suelo es de tierra que se levanta con 

que 

el 

viento, la cual esta acompañada de basura, desperdicios y 

defecaciones de animales y humanos, que llegan a formar parte 

del aire que se filtra en las casas y que respira la gente. 

1.3.4. ORENAJE 

La carencia de drenaje, repercute en los siguientes aspectos: 

la utilización de un servicio sanitario irregular como la 
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letrina y fosa séptica; y el servicio insuficiente e insalubre 

de agua. Que en su conjunto afectan de alguna forma a la higiene 

p~rsonal, la limpieza de la vivienda y el saneamiento del 

ambiente .. 

1.4. VIVIENDA 

La construcción de las viviendas de esta comunidad se realizó 

con los medios existentes: desechos de tabique para las paredes. 

lAmina o cartón para el techo. y piso de tierra o cemento.. En 

cuanto al espacio podemos decir que las casas constan de una o 

dos habi t.acioncs que fungen como recámaras. cocina, sala, y 

comedor, en donde tienen que llevar a cabo todas sus funciones 

y satisfacer todas sus necesidades .. 

Algo caracteristico en la mayor!a de las viviendas es la 

presencia 

exterior .. 

de corrales para gallinas o cerdos, en la parte 

1.5. PERFIL DE LA PDBLACIDN 

1.5.l. FAMILIA 

La familia tipo es de un promedio de 6 integrantes. en algunas 

casas viven m!s de una familia o bien la comparten con otros 

familiares como los abuelos y tics .. La estructura familiar en su 

mayorla esta integrada por el padre, rnadre e hijos. existen_ 



también madres solteras y, en una minima parte padres solteros. 

El tipo de unión es diversa, hay matrimonios civiles, religiosos 

y unión libre, cabe menciona_r la presencia de matrimonios o 

uniones a temprana edad (a partir de los 15 años) debido a 

embarazos inesperados, que por supuesto necesitan vivir con s-.us 

padres. 

Conjuntamente con las familias viven animales domésticos de casa 

como el perro y el gato que tienen como funci6n vigilar la 

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 

El nivel de escolaridad en general es bajo, en relación a los 

adultos va del analfabetismo a la primaria. y el de niños y 

adolescentes va de la primaria a la secundaria. esto deja ver 

que los jóvenes 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 población el 28\ es población económicamente 

activa (PEA). de la cual el .15\ son obreros, el 12% empleados y 

el l' profesionistasª 

Refiriéndonos a los obreros, los oficios predominantes son: 
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tabiqueros, albañiles y peones. Actividades que son heredadas 

por generaciones. siendo la solución mAs inmediata a su 

condición económica ante la falta de mayor preparación. esto a 

su vez se proyecta en los ingresos que perciben. que son de HS 

151.00 a H$ 300.00, hay familias que tienen ingresos mayores al 

salario mlnimo mensual, pero es cuando varios miembros laboran. 

1.5.5. CONDICIONES DE SALUD PUBLICA 

La Salud PUblica se refiere a la salud de la colectividad, o 

bien de la población en general. Para conocer y valorar el 

nivel de salud de una comunidad es necesario tomar en 

cuenta las caracterlsticas sociales. económicas y el ambiente 

predominante. 

Mesa de los Hornos, tiene como ~nfermedades predominantes las 

gastrointestinales, respiratorias y dermatológicas, siendo en 

gran medida el resultado de las caracteristicas de la comunidad, 

de la vivienda y el grado de insalubridad imperante. ademAs de 

la presencia de animales domésticos carentes de cuidados como la 

higiene y la atención médica necesaria, lo que los convierte en 

portadores de enfermedades que contagian al humano (zoonosis). 
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C A P I T U L O I I 

ANIMALES DOMESTICOS 

2.1. CONCEPTO Y CLASIFJCACJON DE LOS ANIMALES OOMESTJCOS 

Desde los tiempos primitivos el ser humano se ha relacionado con 

los animales, éstos han sido una fuente para satisfacer sus 

necesidades de alimentación y vestido, es por ello que el hombre 

comienza a cazarlos y dominarlos, llegando asi a la 

domesticaci6n de alguna fauna salvaje, hecho que contribuyó para 

que el hombre se transformar! de nómada a sedentario; los 

rebaños constituian desde entonces un patrimonio para la 

familia, por lo que al iniciarse la propiedad privada, el animal 

ya no sólo cubre aspectos vinculados a la alimentación y 

vestido. sino también a factores de carActer económico. 

Los animales domésticos siempre han tenido un importante papel 

dentro de la familia, coma su concepción ha cambiado a través 

del tiempo es necesario conocer su definici6n 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 reproducción es o puede ser regulada por 

el hombre .. (1). 

(1) H. H. COLE. Curso de zootecnia. p. 6. 
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Los 8nimales· domésticos se pueden clasificar de la siguiente 

forma: 

a) Animales domésticos de corral: vacas. borregos, ovejas. 

caballos, cerdos, gallinas, guajolotes. gansos y conejos. 

Estos animales viven fuera de la casa de sus dueños. 

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 la 

carne; y la segunda con10 productos para el consumo familiar .. 

b) Animales domésticos de casa: perros y gatos .. 

El perro y el gato son denominados mascotas. tienen mayor 

relación con las personas. debido a que generalmente les 

per~iten entrar a la vivienda .. 

El perro funge como guardian de la casa y dependiendo de la 

si tuaci6n también colabora cuidando el ganado, ademAs es muy 

preciado por sus cualidades. puesto que ayuda al hombre en 

diversas cosas, es rastreador y lazarillo entre otras .. El gato 

actüa principalmente como depredador de roedores nocivos que 

amenazan al hogar como la rata .. Ambos animales son pose idos por 

gusto y simpatia. ante la variedad de sus razas. Son llamados 

mascotas porque sirven de compañia a sus dueños. raz6n pcr la 

cual en ocasiones son realmente queridos. 

los animales domésticos cumplen siempre una funci6n dentro de la 

familia. por ello se les debe proporcionar casa. alimentos y 

cuidados. para la seguridad tanto de los animales como de la 

familia misma. 
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Los cuidados que la fauna doméstica necesita son: higiene, 

alimcntaci6n adecuada de acuerdo a sus posibilidades, limpieza 

de los espacios propios del animal (caja, patio o corrral}, y 

atenci6n veterinaria bAsica: inmunizaciones (rabia 

principaln1ente}, desparasitaci6n y esterilización. Incluso es 

importante la educación de los animales domésticos de casa, 

para evitar que sean agresivos. 

Para la Salud Póblica, los animales domésticos son importantes, 

debido a que son transmisores de enfermedades que afectan al 

humano, lo que se conoce como _-Z_oonosis, son atracción de fauna 

nociva y contribuyen con la contaminación 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 transmisión de zoonosis, debido a 

que la falta de higiene es la causa ~As relevante de este tipo 

de afecciones; aunque indudablemente también influyen otros 

factores como la ausencia o deficiencia en los servicios y 

equipamiento urbano, la contaminaci6n ambiental, la educación Y 

las condiciones socioeconOmicas. 
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Un punto muy importante es el cuidado y la atenci6n que las 

personas les den a los animales domésticos, la inexistencia de 

ello contribuye a la infecci6n colectiva de las enfermedades 

incluidas en la Zoonosis de los animales domésticos. 

2.2.1. ZOONOSIS 

El término Zoonosis engloba a las "enfermedades contagiadas Por 

los animales al hombre" (2). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) es más explicita y 

define a la Zoonosis como aquellas enfei-medades que se 

transmiten naturalmente de los animales vertebrados al hombre y 

viceversa" (3). Sin embargo existen también animales 

invertebrados que transmiten la zoonosis. llamados vectores. 

Los vectores son "diversos artrópodos, principalmente insectos 

que difunden los padecimientos" (4). y pueden ser de dos tipos: 

a) Vector mecAnico.- cuando el vector sirve como vehicula para 

trasladar el agente patógeno. ejemplo de ello es la mosca 

doméstica que suele llevar en sus patas materias fecales que 

contaminan los alimentos. 

(2) VOIGT. A. Zoonosis. p. 17. 
(3) OMS. Zoonosis bacterianas y víricas. p. 7. 
(4) SANCHEZ ROSADO MANUEL. Elementos de Salud POblica. p. 221. 
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b) Vector biológico.- cuando el agente pat6geno o germen que 

se transmite se multiplica o lleva 'parte de su ciclo de 

vida dentro del vector, po_r ejemplo el piojo en el ti fo y 

la garrapata en la fiebre manchada. 

2.2.1.l ClASIFICACION OE LA ZOONOSIS 

Can base en el agente patógena la zoonosis puede ser de cinco 

tipos: 

1. Zoonosis bacteriana 

2. Zoonosis vi rica 

3. Zoonosis mic6tica 

4. Zoonosis parasitaria 

s. Zoonosis de rickettsias 

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

A. Zoonosis directa 

La que se contagia mediante una relación directa de un 

animal vertebrado con un humano, por ejemplo la rabia, la 

fiebre por mordedura de rata y la enfermedad por arañazo de 

gato. 

B. Zoonosis indirecta 

Cuando la transmisión de la enfermedad es mediante un 

mecanismo intermedio entre el animal vertebrado y el humano. 
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La zoonosis indirecta a su vez se subdivide en dos tipos: 

1) Vectorial.- el mecanismo de transmisión es un artrópodo o 

vector. un animal inverlebrado que tiene relación con ambas 

partes, provocando el contagio de la enfermedad del animal 

al hombre, por ejen1plo la peste y la tuleramia. 

2) Alimentaria.- cuando la enfermedad es causada por la 

ingestión 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 la 

salmonelosis y cisticercosis. 

Es importante mencionar que el mal uso de los al imantas es una 

causa de estas enfermedades, asi como también la falta de 

higiene, no herví r la leche y el agua, y no cocer la carne de 

res y de cerdo. 

2.2.1.2. ZOONOSIS DE LOS ANIMALES OOMESTICOS 

A. PERRO Y GATO 

El perro y el gato son animales domésticos de casa que tienen 

una relación mAs directa con el humana. por ello es impcrtante 

conocer su zoonosis. 
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RABIA 

"La rabia es una encefalitis (inflamaci6n del cerebro) aguda 

espAstica o parAlitica mortal causada por un virus (5), cuyo 

"periodo de incubación varia de 4 a 6 semanas, y depende del 

sitio de la herida, su tamaño. (y) cantidad de virus 

introducido" (6). 

"El perro es el animal transmisor mAs 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 contaminación de 

heridas de la piel con la saliva de estos animales o inclusa por 

el simple rasguño de los mismos. 

Los sintomas que provoca son: "inquietud. angustia... malestar 

general. fiebre. paresia (parAlisis incompleta). parAlisis, 

espasmos de los mbsculos de la glotis. delirio, convulsiones. 

presentlndose la muerte par parálisis respiratoria. La rabia en 

el hombre siempre es mortal" (B). 

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

(6) SANCHEZ ROSADO MANUEL, op. cit. p. 84. 
(7) SOBERON GUILLERMO. La Salud en México: Testimonios 1908. 

p.109 
(B) SANCHEZ ROSADO MANUEL, op. cit. p. 03. 
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Para la prevención de esta zoonosis directa lo mAs importante es 

la vacunación de perros y gatos tanto de la casa como 

callejeros, ya que "los perros callejeros son la fuente mAs 

frecuente de infección humana" (9). 

SHIGELOSIS 

La shigelosis es una disenteria bacilar (infección intestinal) 

que se transmite indirectamente al humano mediante la ingestión 

de alimentos conta1ninados por defecaciones de enfermos y par la 

pulga que actUa corno vector. 

Los sintomas en el humano son: fiebr-e. dolores abdominales. 

oiar1ea, moco con sangre, na6seas y deshidratación, 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 la 

transmisión de esta zoonosis es por via fecal-oral, por lo tanto 

el contacto con la saliva de estos animales es un mecanismo 

contaminante. 

Su prevención es la higiene personal y de animales domésticos, 

asi como el saneamiento de la vivienda porque las "shigelas 

sobreviven mejor bajo condiciones de h{Jrnedad elevada. 

temperaturas bajas y abundante iluminación" (10). 

( 9) EHLERS STEEL. Saneamiento urbano y rural. p. 15. 
(10) SCHNURRENBERGER PAUL. Introduccibn a la Zoonosis. pp.34-35. 
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Es de gran importancia la desparasitaci6n ~e perr~s, gatos y 

todos los animales domésticos, asi- como Su' aseo para poder 

evitar que tengan pulgas. 

TIÑA 

Es una infección micotica ocasionada por tres hongos: 

microsporum, trichophyton mentagrophytes y t. verrucosum. 

Es una zoonosis directa que se transmite por el contacto fisico 

con los animales enfermos. afectando en la piel, el pelo y las 

uñas. "Los niños en edad prepube1·a1 son altamente suceptibles a 

las tiñas del gato y perro" (11), siendo ambos los animales 

reservorios de esta enfermedad. 

Para su prevencióon es necesario tener hA.bi tos de higiene y 

saneamiento. especialmente con los animales domésticos de casa, 

quienes tienen un contacto frecuente con las personas. 

TOXOPLASMOSIS 

Este par!sito afecta al humano antes de nacer, por ello se le 

llama toxoplasmosis congénita, afecta al feto durante el 

embarazo dejándole serias secuelas como la hidrocefalia 

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

(ll) EHLERS STEEL. op. cit. p. 17. 
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los ojos, el peligro comienza en el tercer mes de gestaci6n, en 

algunos casos llega a ser mortal. 

Aunque 

de esta 

el perro, el gato y el cerdo sean animales transmisores 

enfermedad, el gato es el huésped principal del 

parAsito, en cuyo intestino realiza la reproducción sexual. 

La 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 prevención de esta zoonosis se basa en la higiene de 

personas. animales domésticos y alimentos: saneamiento de la 

vivienda y de la comunidad; algo muy importante es que durante 

el periodo de gestación se evite el contacto con estos animales, 

especialmente cuando las condiciones de vida son precarias y 

carentes de higiene. Es necesario llevarse a cabo ex~menes 

médicos constantes durante el e1t1barazo, particularmente durante 

el segundo trimestre. 

ARAÑAZO DEL GATO 

También se le llama Linforreticulosis benigna, zoonosis direct.a 

que aparece tras la agresiOn por arañazo del gato, esta 

enfermedad es propia Unicamente de los felinos. sobre todo 

aquellos menores de nueve meses de edad. 

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

piel en el lugar del rasguño, generalmente dolorosa y supurada, 
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fiebre leve, en ocasiones escalofríos, 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 daño. 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 independiente, tiende a la vagancia, por ello es necesario 

ponerle atenciOn y prestarle cuidados. 

B. CERDO 

El cerdo es un animal doméstico de corral, que ante la nociva 

forma de criarlo lo ha convertido en una fuente de infección de 

diversas enfermedades que afectan al humano, sin embargo todas 

se pueden evitar con ciertas medidas de prevención, como por 

ejemplo "erradicar la costumbre de alimentar a los cerdos con 

excremento humano" (12). 

BRUCE LOS IS 

Zoonosis indirecta producida par una bacteria, 

reservorio es el cerdo, aunque también el 

(12) SOBERON GUILLERMO. op. cit. p.77. 
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transmitirla. El contagio se realiza por via fecal-oral, es 

decir mediante la inhalación 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 sin tornas son fiebre ondulante aguda o crOnica, 

complicaciones el inicas en varios sistemas orgAnicos, por 

ejemplo la hepatitis. 

Para prevenir esta enfermedad es necesario tenerle cuidados al 

cerdo en su alimentación, en su higiene y en su atención 

veterinaria. Una vez que este animal sirva de alimento. se 

deberán tomar precauciones corno cocer la carne muy bien antes de 

comerla. Se deben deshacer lo ro~s adecuadamente posible de los 

excrementos del cerdo. 

ENTERITIS 

Zoonosis indirecta bacteriana, causada por la ingestión de carne 

de cerdo mal cocida y carente de higiene. Esta bacteria se 

produce en el intestino, afectando en n1ayor medida a los niños. 

Los sintomas son: dolor abdominal, vómito, 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 

21 



encuentra en la carne de res, ambas son conocidas como 

La transmisión de esta zoonosis indirecta es mediante la 

ingesti6n de carne de cerdo o de res insuficientemente cocidas y 

contaminadas por los embriones de estos parAsitos, a los cuales 

se les llaman cisticercos. 

"En condiciones naturales, la taenia solium habita 

Onicamente en el intestino delgado del hombre, en donde 

sobrevive hasta 25 años" (13). 

La cisticercosis provocada por este parAsi to es mAs comlin y m!s 

peligrosa, tiene la posibilidad de avanzar del intestino a "los 

mlisculos, o al tejido celular subcutlneo, al corazón, al sistema 

nervioso central o a los ojos .•• las sintomas varian segün la 

localización del cisticerco'' (14). 

El contagio de esta enfermedad se da dentro de un circulo de 

infección entre el cerdo y el humano. 

El humano al consumir carne de cerdo que no esta bien cocida 

adquiere la parasitosis. La falta de higiene en las personas es 

otra razón de contagio, una persona que esta enferma y no se 

lava las manos después de defecar seguramente contagiar! a la 

demAs gente~ El agua y los alimentos contaminados que no son 

lavados, hervidos, ni cocidos adecuadamente son un vinculo mAs 

de transmisión de esta zoonosis indirecta. 

(13) SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Complejo teniasis/cisticercosis 
y brucelosis. p. 1. 

(14) SANCHEZ ROSADO MANUEL, op. cit. 74. 
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La prevenci6n es la higiene personal, poniendo mayor atención 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 la 

carne de cerdo y de res, lavar y desinfectar las verduras; y 

tener una adecuada eliminación de excretas. 

El cuidado y atención a los animales domésticos es de suma 

importancia, la higiene de los animales, y una alimentación 

adecuada son factores que pueden disminuir esta enfermedad, por 

ejemplo "la poblaci6n nativa de los trópicos a los cerdos los 

alimentan con r.:iices vegetales" (15) 1 por ello no tienen 

problemas graves de enfermedades transmitidas por la carne de 

cerdo. 

C. CONEJO 

El conejo es un roedor, que forma parte de los animales 

domésticos de corral, pequeño e inofensivo generalmente, pero en 

condiciones inadecuadas de higiene y saneamiento, se convierte 

en un transmisor de infecciones. 

TULERAMIA 

También recibe el nombre de "Fiebre del conejo"'. zoonosis 

bacteriana que es contraida por el humano mediante el contacto 

(15) EHLERS STEEL. op. cit. p. 17. 
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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 síntomas de esta zoonosis directa e indirecta son la 

aparición de erosiones en la piel que causan comezón y que con 

el tiempo se convierten en una Ulcera, puede presentarse 

posteriormente complicaciones como: neumonia, diarrea o s1ntomas 

oculares. 

Para su prevención se recomienda higiene y saneamiento, evitar 

.la presencia de vectores, y proporcionar los cuidados necesarios 

a los conejos como aseo y atención veterinaria. 

D. AVES DE CORRAL 

Las aves domésticas de corral como la gallina, el ganso y el 

guajolote, son animales pequeños plumíferos que cuando se crian 

en ambientes antihigiénicos suelen convertirse en transmisores 

de enfermedades. 

VIBROSIS 

Esta zoonosis es de tipo bacteriológico~ es directa e indirecta. 

su contagio se da por medio de la ingestión 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. 

La prevención de esta enfermedad consiste en tener higiene 

necesaria ante la presencia de aves de corral. en la preparación 

de alimentos, higiene personal y limpieza de los espacios que 

ocupan estos animales, parque sus defecaciones son abundantes 

procurando que el corral sea el espacio en donde las aves pasen 

el mayor tiempo, evitando asi que deambulen por la calle y por 

el interior de la vivienda. 

2.2.1.3. ZOONOSIS OE LA FAUNA NOCIVA 

A. RATA Y RATON 

FIEBRE POR MOROEDURA DE RATA 

Enfermedad producida por la mordedura de rata o ratón infectados 

por la bacteria. 

Es una zoonosis directa cuyos sintomas son: fiebre; escalofrios; 

dolores de cabeza, espalda y m6sculos; alteraciones en el grado 

de conciencia; vómitos y Ulceras 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 bubónica: fiebre, escalofrios. nauseas, diarrea o 

extreñimiento, dolor de cabeza, taquicardia y delirio. 

2) Peste pulmonar (neumonia): dificultad para respirar y tos, 

es de mayor gravedad que la bubónica. 

La prevención de esta enfermedad se basa en la higiene personal 

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

TIFO ENDEMICO Y MURINO 

Zoonosis indirecta producida por rickettsias, el reservorio es 

la rata y se trasmite a las personas par 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 

extrañas ocasionadas por la picadura del vector o su defecación 

al rascarse la persona afectada. 

B. ARTRDPDDOS 

TIFO EPIDEMICO 

Zoonosis de rickettsias. la produce el piojo blanco 

principalmente, al defecar en el cuerpo humano elimina las 
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rickettsias, la infección 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 esta zoonosis indirecta son dolor de cabeza, 

dolor de espalda, escalofrios, fiebre alta, al quinto o sexto 

dla hay erupciones o ronchas en la piel y en casos graves se 

llega a sentir adormecimiento, pudiendo terminar en la muerte. 

La prevención del tifo endémico es la higiene personal: el baño 

lo más frecuente posible o bien el aseo personal diario; la 

limpieza del hogar también es importante y necesaria. 

PALUDISMO 

El paludismo es una enfermedad contagiosa, producida por 

di fe rentes parásitos, la transmisiOn al humano es mediante el 

"piquete del mosquito an6ph~les hembra infectada (se infecta 

al picar a un palúdico)" (16). 

Los sintomas son diversos, de manera general son los siguientes: 

fiebre ritmica intermitente con intervalo de uno o dos dias, 

dolor de cabeza y dolores musculares, puede también haber 

nauseas y v6mi to. "Muchas veces el padecimiento se presenta en 

forma aguda, pero puede volverse crónico: las recaidas son 

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

varios aílos" (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 la 

misma habitación. se podria recomendar la utilización de 

insecticidas. aunque no en exceso. 

FIEBRE TIFOIDEA 

Enfermedad entérica, es decir que afecta al intestino del 

humano, es contraida por medio de una bacteria llamada salmonela 

tifo!dica, que se encuentra en el excremento de las personas 

infectadas, se contagia por la ingestión de alimentos y agua 

contaminados. El vector de esta zoonosis indirecta es la mosca 

doméstica, quien conserva en sus patas a la bacteria, 

depositli.ndola en todos los objetos en donde se para, alimentos y 

agua principalmente. Otras formas de transmisión 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 los pacientes se 

convierten en portadores, pudiendo persistir la infecciOn en su 

(17) SANCHEZ ROSADO MANUEL, op. cit. p. 74. 
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vesícula biliar y seguir eliminando bacterias en las heces; sin 

embargo, estos sujetos no presentan slntomas, por lo que ignoran 

que siguen siendo infecciosos" (18). Este problema se agudiza 

cuando las personas portadoras sanas sin conocer su situación 

manejan alimentos a nivel familiar o incluso comercial, 

representando de esta manera un foco de infección. 

La higiene personal, la limpieza en el manejo de alimentos, 

hervir el agua que se va a beber, tener cuidado con las moscas, 

cubrir los alimentos para evitar que se paren en ellos, y 

utilizar adecu~damente el servicio sanitario, son las acciones 

preventivas par·a esta afección. 

SALMONELOSIS 

Zoonosis i nd.i recta producida por bacterias del género 

Salmonella, el contagio al hornbre puede darse por via fecal­

oral, se encu8nlra en l.;ts defecaciones de humano y de rata. de 

ahi que los alimentos 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 de defecar son otras 

formas de transmisión. 

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

los alimentos y un 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 transmisión 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 que facilita la transmisión 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 vómitos y diarrea agudos, 

pudiendo haber sangre o pus en ambas situaciones, dolor 

abdominal y deseos de defecar en forma frecuente y dolorosa. 

fiebre, sudoración y deshidratación. 

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 la 

presencia de roedores y vectores. También es necesaria la 

limpieza en el manejo de alimentos, asi como hervir el agua. 

En el siguiente cuadro se concentran las Zoonosis de los 

animales domésticos y la de la fauna nociva. pudiendo observar 

la relación 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 DOMESTICOS FAUNA NOCIVA 
CASA CORRAL ROEDORES ARTROPODOS 

RABIA PERRO Y GATO 

SHIGELOSIS PERRO CERDO PULGA 

TIÑA PERRO Y GATO RATA 

TOXOPLASMOSIS GATO Y PERRO CERDO RATA 

ARAÑAZO DEL GATO 
GATO 

BRUCELOSIS PERRO CERDO 

ENTERITIS CERDO 

TENIASIS Y CJS- CERDO 
TICERCOSIS 

TULERAMIA CONEJO GARRAPATA, 
MOSCA,PIOJO 

CHINCHE Y 
PULGA 

VIBROSIS PERRO CERDO Y AVES 
DE CORRAL 

FIEBRE POR RATA 
MORDEDURA 
DE RATA 

PESTE RATA PULGA 

TIFO ENDEMICO RATA PULGA 
YMURINO 

TIFO EPIDEMICO PIOJO 

PALUDISMO MOSQUITO 

FIEBRE TIFOIDEA MOSCA 

SALMONELOSIS CERDO RATA MOSCAS Y 
CUCARACHAS 

GASTROENTERITIS CERDO RATA MOSCAS Y 
CUCARACHAS 

31 



2.3. HACINAMIRNTO Y ANIMALES OOMESTICOS 

Imaginemos un cuarto con una pequeña 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 

lo ocupan como recámara, tiene una litera y 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 rec~maras, en una duermen el 

matrimonio con dos hijos, en la otra dos hijos mAs y un hijo que 

se casó pero continuo 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 "si tuaci6n que 

se produce por exceso de personas dentro de un ambiente y en una 

proporción. con relación a los metros cübicos. que supera el 

minima exigido en cuanta a condiciones sanitarias e 

higiénicas" (19). Hernl1n San Martín por su parte nos da una 

definiciOn niAs simple, dice que el hacinamiento esta. determinado 

por el nümero de personas en relaci6n a la capacidad de la casa 

y de las habitaciones en particular" (20). 

(19) ANDER EGG EZECUIEL. Diccionario de Trabajo Social. p. 176. 
{20) SAN MARTIN HERNAN. Salud y enfermedad. p. 211. 

32 



Ambas definiciones son complementarias, una toma en cuenta 

aspectos de higiene y saneamiento, la otra, el exceso de 

personas en una casa insuficiente especialmente en lo referente 

a los dormitorios. 

Pero no sólo se debe ver al hacinamiento como el exceso de 

personas que habitan una casa, cuyo espacio no es suficiente, 

es necesario considerar cuales son las consecuencias que éste 

implica en cuestión de relaciones familiares, desarrollo 

personal, y salud. 

La vivienda debe satisfacer necesidades a nivel personal y 

familiar. de cáracter social. fisiológico y psicológico, 

aspectos que no se pueden desarrollar satisfactoriamente a causa 

del hacinamiento. ''La aglomeración puede tener también efectos 

psicolOgicos dañinos. Cuando la gente vive demasiado junta, la 

i rri tabi lidad y f rustaciOn debidos al choque de temperamentos e 

interesés son inevitables; la falta de espacios privados hace 

imposible ocultar estos conflictos a los niños. El hacinamiento 

de recamaras -hijos y padres, niños mayores y menores, herm,."l.nas 

y hermanos- pueden llevar a c:>-.pcricnci.as o;.cxuales eniocion.Jlmente 

perturbadoras. Los niños 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 

j6venes no pueden tener su propia casa y se ven obligados a 

malgastar los años formativos de su vida matrimonial en las 

a testadas casas en que nacieron" (21). 

(21) MCKEOWN THOMAS. Introducción a la medicina social. p. 8. 
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Esta explicación hace ver m~s claramente al hacinamiento con sus 

consecuencias. es un cuadro que se adapta a los ejemplos 

mencionados y m~s que eso es una situaci6n que se vive en la 

realidad de-México y de los pai~es subdesarrollados del mundo. 

En cuestión de salud. el hacinamiento juega un importante papel, 

especialmente cuando es acompañado de condiciones fisicas 

inadecuadas, de insalubridad, de agentes de contagio y de 

caracteristicas socioeconómicas poco favorables. "Cuando las 

grandes familias viven juntas en un cuarto durante el dia y 

duermen varias personas en una misma recá.mara. aumenta el al to 

grado de las oportunidades de propagación 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 mAs sobre ellos comencemos por decir que es aquel que se 

tiene en casa y es suceptible de permanecer en ella de una 

manera d6ci 1. 5e 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 

atención. es el Que convive con la gente, vive dentro del 

hacinamiento, y por ende cuenta con pequeños espacios para 

habitar, en el caso de perros y gatos posiblemente estarán 

(22) MCKEOWN THOMAS. Introduccion a la medicina social. p. 8. 
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dentro de la casa; los cerdos, conejos, gallinas y patos, 

vivirAn en diminutos corrales. 

Especificamente hablemos de los animales domésticos cuyos dueños 

viven en colonias marginadas carentes de servicias y 

equipamiento u1~bano, cuyas costumbres y hAbi tos no son 

encaminados a la prevención 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 ningUn control debido a 

que sus dueños no les otorgaron la atención necesaria, como la 

esterilización o simplemente tenerlos encerrados o amarrardos. 

Por lo tanto. hay perros callejeros que tienen dueño y muchos 

mAs que no lo tienen. Los primeros. de andar en la 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 las 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 contacta de animales 

domésticos y personas dentro de la vivienda. tomando en cuenta 

que los gatos. perros, palomas. diversos pájaros 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 hacia el perro o gato, y generalmente una necesidad 

tener animales de corral como el cerdo, el conejo, el ganso, la 

gallina y el gallo. porque éstos los crian para posteriormente 

venderlos o vender comida elaborada con ellos, ayudAndose en el 

gasto familiar, por esta raz6n no es posible pensar en que se 

evite tener animales domésticos, sino mAs bien se debe tomar 

conciencia de la responsabilidad de poseerlos, para cuidarlos y 

atenderlos, colaborando de esta manera en la preservación 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 atracción de fauna nociva, esto depende de 

diversos factores como: la inatenciOn de dichos animales, las 

condiciones de vida, los hAbitos de la gente y las 

caracterlsticas 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 bañados y peinados; se 

deben esterilizar, vacunar especialmente contra la rabia y 

educarlos para que defequen en lugares especificas, permitiendo 

con ello deshacerse del excremento en forma higiénica. para 

evitar asi los insectos, también es necesario educarlos en 

cuanto a su agresividad, en caso de ser peligrosos se les debe 

mantener encerrados o amarrados. 

En lo 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 pequeños, darles 

alimentos limpios de acuerdo a sus posibilidades, y no dejarlos 

suelto~ ~ar las calles. 

Las colonias marginadas que carecen da servicios y equipamiento 

urbano, también cuentan con una población con hAbitos nada 

recomendables, por ello son ambientes propicios para que la 

relaci6n entre animales domésticos y fauna nociva se presente 

con resultados negativos. 

Mesa de los Hornos es un~ comunidad, en donde predominan los 

animales domésticos, los cuales se han convertido en un 

problema, debido a la falta de atención por parte de sus dueños, 

sin embargo la gente continua obtiéndolos con la idea de 

satisfacer un gusto o una necesidad, la realidad es que existen 

en exceso perros callejeros que continóan reproduciendose sin 

ningón control. 

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

callejeros no es notoria. 
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En esta colonia ademAs de las caracteristicas fisicas propias de 

la marginalidad (falta de servicios p~blicos, insalubridad y en 

general bajo nivel de vida), la población cuenta con hAbi tos y 

costumbres nocivos para la salud , que perjudican el bienestar 

de sus vidas, no sólo 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 

m!nimos. 

ConjuntAndo las condiciones de la colonia con los hábitos 

nocivos de la población nos daremos cuenta de muchos problemas 

que se han suci tado sobre todo por los hAbi tos de la gente, por 

ejemplo la creación de tiraderos de basura al aire libre, no 

obstante de que el camión recolector de basura pasa 

periódicamente, éstos son focos de infección de much.11s 

enfermedades, son puntos de atracción para ratas, moscas y 

cucarachas, animales que se alimentan de todo lo que encuentran 

a su paso. A los tiraderos de basura también acuden los perros y 

gatos, callejeros y con dueño, para conseguir que comer4 

Otro ejemplo de los nefastos hAbi tos de la Poblaci6n es la· 

defecación al aire libre. la eliminaci6n de excretas lo hacen 

por medio de la fosa séptica, lo que para muchos es molesto 

prefiriendo cualquier lugar para defecar, o utilizAndola 

erróneamente. lo cual es también un foco de infección de 

zoonosis y atracción de parásitas que dañan al hombre. 

Esta situaci6n es alarmante. porque algunas animales domésticos 

andan por la calle por ratos o todo el d!a, teniendo contacta 
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constante con otros animales, con la tierra y con la basura para 

después regresar a la casa de sus dueños y continuar la cadena 

de transmisión de enfermedades. 

Asi como es predominante la fauna nociva en la colonia, lo es en 

las viviendas hacinadas. carentes de limpieza, en donde sus 

habitantes tienen h3bjtos equivocados de higiene y saneamiento 

o bien no los tienen. La fauna nociva se introduce de muchas 

formas. de maner·a di recta como lo hace la rata buscando rincones 

en donde sobreviví r, no obstante la presencia del gato, 

depredador )n$Uficiente ante la excesiva existencia de este 

roedor. 

El perro y el gato al estar dentro de la vivienda defecar!n en 

ella, si tienen pulgas o garrapatas por la falta de aseo las 

dejaran en las camas y en los muebles; asi como si no son 

desparasitados la gente que los posee seguramente 

parAsi tos. 

tendra 

En los corrales de animales como el cerdo, el conejo, la 

gallina, el guajolote y el ganso, también hay insectos y 

parAsitos 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 qua después se meter! a la vivienda. 

Mesa de los Hornos tiene problemas de fauna nociva muy 

importantes, los evidentes son de moscas y ratas. los no 

evidentes son cucarachas. pulgas, piojos y chinches, debido a 

que reune todos los requisitos necesarios para la proliferación 

de es tos animal es. y uno de el los es la presencia de animales 
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domésticos en exceso. y carentes de atención y cuidados 

necesarios, por tal motivo en esta colonia la fauna doméstica 

actualmente representa un foco de transmisión de diversas 

zoonosis. 

2.5. CONTRIBUCION DE LOS ANIMALES ODMESTICOS A LA CDNTAMINACIDN 

AMBIENTAL 

La contribución de lo~ animales domesticas a la contaminación 

a.mbiental. en realidad no es dificil de entender.. parque son 

seres vivos que tienen necesidades que en su caso no pueden 

controlar como es la defecación. por ello es importante la 

eliminación más adecuada de las heces, si no pasarán a form.,1r 

parte del aire y de la basura contaminando el ambiente. La orina 

y el excremento de los animales domésticos contienen diversos 

parásitos que provocan daños para la salud. lo cual depende en 

gran medida de la alimentación que tengan, ejemplo de ello es la 

costumbre de "alimentar a los cerdos con basura no hervida"(24). 

lo cual repercute en forma alarmante en las heces del cerdo y lo 

mismo puede pasar con los demás animales. El 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 SlEEL. op. cit. p. 17. 
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La contribución de los animales domésticos a la contaminación 

del medio ambiente, es también responsabilidad de los dueños. 

debido a que las costumbres que tienen en relación a sus 

mascotas tienden a ser equivocadas.. una de ellas es el 

permitirles salir a la calle o pasearlos ellos mismos para que 

orinen y defequen. es algo que fomenta la contaminación del aire 

que respiramos. Otra equivocada costumbre es la forma de 

deshacerse de las heces de lo animales dejAndolas en los 

tir·aderos de basura o en cualquier lugar. 

Ot.ra 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 incor·poran al aire forn:.:tndo parte de la contaminación 

ambiental. 

Por su parte los animales de corral. aderná$ de -:.us defecaciones. 

también cont.::iminan con sus plum3S o rielo segUn sea el caso. 

Es importante mencionar que la contribución de los animales 

domésticos a la contandnación ambiental, depende mucho de las 

personas. ellas son realmente las que contaminan porque no 

actóan en forma concicnte e responsable, especialmente en lo que 

se refjere al cuidado de los animales domés~icos~ 
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C A P I T U L O I I 

LA EDUCACIOH PARA LA SALUD EH EL CUIDADO 

DE LOS ANIMALES DOMESTICOS 

3.1; EOUCACIOH PARA LA SALUD 

La Educación para la Salud "es un proceso dinAmico y permanente 

de acciones intencionadas capaces ~e influir favorablemente en 

los conocimientos, conductas y hAbitos de las personas, estimula 

su participación 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 combinación de los términos 

Educación y Salud. cuyos significados se deben ver de manera 

independiente: 

La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), define a la Salud 

como el "estado de completo bienestar iJsic..Q..... m.gn_tª1 ~ social y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" (2). 

La Educación, por su parte "es un proceso dinAmico, permanente e 

inacabado de aprendizajes intencionales o incidentales entre el 

(l) ZUÑIGA LIRA ROCIO. Compendio de Educai6n para la Salud para el 
magisterio. p. a. 

c2> 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 educación para la salud se refiere a un proceso 

de aprendizaje encaminado a la prevención de enfermedades, y 

büsqueda del bienestar. mediante acciones que lleven al cambio 

de hAbitos y conductas nocivas para la salud, es una disciplina 

que necesita hacer comprender que las costumbres que estimulan 

el contagio de enfermedades y afectan las condiciones de vida 

deben ser transformadas no obstante su impartancia y 

trascendencia a nivel cultural, sólo asi se podrA lograr la 

participación consciente y activa de cada persona, que en su 

conjunto llevarán al cuidado de la Salud Püblica. 

La educación para la salud es un proceso sistemAtizado que deb\3 

fundamentarse cientificamente, tomando en cuenta que la salud y 

la enfermedad est~n determinadas par varios factores como son: 

económico, social, educativo y cultural, ejemplo de ello es 

una zona marginada cuyo nivel de vida es precario, y que por 

carecer de servicios y equipamiento urbano es un ambiente 

propicio para la transmisión de enfermedades y por lo tanto es 

m!s dificil el control de este problema. 

sin embargo algo 

costumbres de la 

de singular relevancia son los hAbitos y 

gente en cuanto a la higiene personal y 

(3) ZUÑIGA LIRA ROCIO. op. cit. p. S. 
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saneamiento ambiental, los cuales al ser nocivos perjudican a la 

salud independientemente de sus condiciones de vida. 

Aunque si conjuntamos ambos !actores, el problema de salud 

p~blica es grave, por lo tanto la educación para la salud debe 

orientarse de acuerdo con los recursos disponibles en la 

comunidad, ya que si no cuentan con agua suficiente se les puede 

decir que auque el baño diario es recomendable, hay formas para 

que ellos tengan higiene con el agua existente. Por ello es 

recomendable que "las actividades de educación 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 la QCQ.t__~~ 9ª }~ ~~_Q es un derecho de toda 

persona, se establece en el Articulo 4o. Constitucional. que 

sirve de fundamenta en la Ley General de Salud (LGS) en su 

articulo 20., el cual menciona como finalidades el logro del 

bienestar flsico, mental y social del hombre, el mejoramiento de 

la calidad de vida humana. la extensión de acciones solidarias 

en pro de la salud, el disfrute de servicios de salud y 

asistencia social y el desarrollo de la enseñanza. de la 

investigaciO~ cientifica y tecnológica de la salud. 

Para el logro de estas finalidades se requiere de la Qromo~i6n 

que se señala en la LGS de la siguiente manera: "tiene par 

(4) SANCHEZ ROSADO MANUEL. op. cit. 157. 
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objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables, 

valores Y conductas adecuadas para motivar su participación en 

beneficio de la salud individual y colectiva" (5). 

La educación es parte de la promoción de la salud, su base 

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

"La Educación para la Salud tiene por objeto: 

I. Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y 

conductas que le permitan participar en la prevención de 

enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y 

protegerse de Jos riesgos que pongan en peligro su salud; 

II. Proporcionar a la población los conocimientos sobre las 

causas de las enfermedades y de los daños provocados por 

los efectos nocivos del ambiente en la salud, y 

III. Orientar y capacitar a la población preferentemente en 

materia de nutrición, salud mental, salud bucal, educación 

sexual, planificación familiar, riesgos de automedicaci6n, 

prevención de la farmacodependencia, salud ocupacional. 

uso adecuado de los servicios de salud, prevenci6n de 

accidentes, prevención y rehabilitación de la invalidez y 

detección oportuna de enfermedades" (6) .. 

Dentro del segundo objeto señalado, 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, dAndoles medidas preventivas relativas al cuidado de 

animales domésticos para modificar conductas negativas con los 

mismos como el descuido e inatención que a su vez perjudican la 

salud en todos sus niveles. 

Objetivos de la Educación para la Salud 

De acuerdo con la definici6n de educaciOn para la salud y en 

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

Objetivo General 

Lograr que la poblaci6n adopte hAbitos y costumbres buenos para 

su salud mediante acciones en pro de su persona y del medio 

ambiente que les rodea. 

Objetivos especificas 

- Proporcionar a la población los conocimientos necesarios para 

que adopten conductas encaminadas al autocuidado de la salud 

y a la prevenci6n de enfermedades y accidentes. 
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- Promover acciones favorables para el mejoramiento del medio 

ambiente y-preservaci6n de la ecologia .. 

- ".Incidir a través da los programas de Educaci6n para la 

Salud, Sobre las PM.ncipales causas de morbi-mortalidad de 

la PQblaci6n" (7). para conocer los problemas de mayor 

importancia que se deben contrarestar. 

- "concientizar a la poblaci6n para que haga uso adecuado y 

oportuno de los serv'icios de atención integral de la salud 

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

Es importante mencionar que cuando nos referimos a la educación 

para la salud, no h ... "lblamos Unicamente de transmitir 

conocimientos que puedan pasar desdpercibidos con el tiempo, 

dando información de las causas de las enfermedades, de lo 

necesario de cambiar los h3bitos nocivos para la salud, de 

cuidar el ambiente; sino que también es f'Jnción de esta 

disciplina lograr la inter·acci6n entre la teoria y la prActica. 

tal como lo "Señala el objetivo general, conseguir que cambien 

toda conducta nociva para su bienestar y que lleven a cabo 

acciones en beneficio de su salud de manera consciente y 

participativa a nivel individual, familiar y comunal. 

Finalmente podemos decir que la Educación para la Salud se 

efect~a mediante la información a la población de los problemas 

(7) ZUÑIGA LIRA ROCIO. op. cit. p. 9. 
(8) Ibidem. 
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que existen en su comunidad, la formación de grupos 

interesados en conocer las causas y posibles soluciones a sus 

problemas, la elaboración de programas de Educación para la 

Salud y la ejecuci6n._ de los mismos .. 

Con la aplicación de los programas de Educación para la salud se 

pretende la concientización y sensibilización de la población en 

cuanto a las causa y consecuencias de los problemas que deben 

afrontar, el aprendizaje de las posibles soluciones, y sobre 

todo la participación activa y consciente de la gente para la 

prevención de enfermedades y la preservación de la salud. 

La promoción de la salud, por medio de la educación, es una 

alternativa que puede tener muchos beneficios, pero para que se 

tengan resultados exi tesos es necesario tomar sie1npre en cuenl :'\ 

a las personas, considerando los problemas que corno comunid . .,d 

les preocupan y los problemas que no han percibido pero que 

estAn latentes. se debe hacer una evalu.a.ción entre ambos 

basAndose en gran medida en la opinión de la población, de otr·a 

manera el nivel participativo serA insuficiente. 

programa de salud es realmente üti 1 

obtiene la aceptación de la población 

activa en él" (9). 

(9) HERNAN SAN MARTIH. op. cit. 51. 
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3. 2. IMPORTANCIA DE LA· PREV.ENCION 

Geñeralmente en cuestiones de salud no existe preocupación por 
1 .. -

el aspecto preventivo,- Sino··por el curativo, por ello se acude 

al médico sólo cuando se sienten malestares de alguna enfermedad 

o incluso cuando ya la enfermedad esta muy avanzada, esto quizA 

sea porque "tenemos tan metida la idea de que la salud quiere 

decir _g_oJJ$JJIJJi..r: rn_~Q.l~w~n.tq~" (10), y porque creemos que salud 

implica ünicamente no tener malestar fis.ico, cuando incluye 

aspectos rnentalcs y sociales. 

Sin emb ... 'lrgo se debe dar impo1·ta.ncia a la prevenci6n, porque 

~ignifica la Rrot.~c_ci_ór:i Q.._~ D!l~~-t.rA 2.ªJyQ, lograda con actitudes, 

hAbitos y costumbres de higiene, alimentación, atención médica, 

relaciones fa1niliares, r·elaciones sociales y trato al medio 

ambiente. 

La educación para la salud es una disciplina encaminada a la 

prevención de afecciones, mediante la información y orientación 

a la población dentro de un proceso de aprendizaje que lleve 

inmersa la relación teoria-prActica. dando paso al cambio de 

actitudes favorables para la conservación de la salud inividual 

y colectiva. 

Cuando se vive en ambientes susceptibles a la transmisión 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 pOblicos. e insalubridad. la 

educación para la salud toma mayor relevancia, debido a que la 

prevención se torna indis~nsable, ante las precarias 

condiciones de vida, la existencia de hAbitos nocivos para la 

salud a nivel personal. familiar y en relación al medio 

ambiente, aunado a todo esto la 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 de cuidados, que conviven cotidianamente con la 

población. En esta situación la gente debe de conocer, asimilar, 

hasta llegar a comprende la necesidad de adoptar medidas 

preventivas en favor de la fauna doméstica y par consiguiente de 

ellos mismos, evitando asi que estas animales ocasionen los 

problemas propios de su inatención. 

La prevención es trascendental, porque 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 Educación para la Salud. 

Es imprescindible tomar conciencia de que la prevención requiere 

la participación activa de la comunidad en todas las acciones 

que pretendan alcanzarla, no es suficiente con saber lo que 

perjudica a la salud sin cambiar lo necesario para evitar las 

enfermedades y la transmisión de las mismas. 

La participación de la poblaci6n debe ser a nivel individual. 

familiar y comunal, un cambio de actitudes Onicamente de manera 

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

salud individual y pUblica. 

3.3. CONCIENTIZACION ,Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION EN 

CUANTO- AC CÜIDÁDO QUE REQUIEREN LOS ANIMALES DOMESTICOS. 

Muchas -veCBs como pafte-dS- uñá comunidad la gente se preocupa 

sólo por ciertos· problemas, 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 más prioritarios, cuando pasa esto 

es necesario informarles acerca de toda su problemAtica, se 

deben concientizar y sensibilizar para que valoren cuales son 

los problemas que más perjudict:in a su bienestar. ya que "la 

forma más simple de organización de la 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 población el problema 

con la finalidad de que llegue a conocerlo y comprenderlo. asi 

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

(ll) HERNAN SAN MARTIN. op. cit. p. 53. 
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En cuanto a la sensibilización podemos decir que se realiza 

haciéndoles ver todas las consecuencias que el problema puede 

ocasionar, es n~cesario llegar mls alla del entendimiento, deben 

sentfr el problema para que les interese intentar solucionarlo. 

En Mesa de los Hornos los animales domésticos. principalmente el 

perro ha tenido una reproducción ilimitada, por tal motivo hay 

perros por toda la colonia que carecen de dueños y que por lo 

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 atención y 

cuidados: bañarlos cuando sea posible ante la carencia de agua. 

alimentarlos con comida limpia, desparasitarlos. vacunarlos. 

esterilizarlos o controlar su reproducciOn, asear su lugar de 

dormir, evitar que anden sueltos en la calle, evitar que duerman 

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 

poseerlos no es completamente nocivo, siempre y cuando les 

presten los cuidados necesarios. 
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3.4. LA NECESIDAD DE PROMOVER LA PARTICIPACION DE LA POBLACION 

Se puede definir a ~.a p3.r~icipación de la población como la 

acción consciente y organizada. por medio de la cual la 

colectividad reconoce y manifiesta sus necesidades, y demandan 

solución -a los mismos 7 siendo e!:.tas la base de su intervención 

para alcanzar obji;tivos y metas que tengan como finalidad la 

transformación, con el prop6si lo principal de lograr mejores 

condiciones de vida para su bi encstar :,acial. 

La participación de la población es el paso má.$ importante en la 

educación para la salud~ significa eJ principio del cambio 

social necesario para lograr la protección de la salud o la 

restauración de la mismii.. s~gUn sea el caso. por tal motivo es 

imprescindible que se prornueva el 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 promoción de la participación de la Población 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. enfalizándola de la siguiente manera: 

"Jmoulsar la r•a1·tici pación comunitaria para favorecer el éxito 

de los programas de salud. que se manifieste en la investigación 

de los problem.'ls. la planeación de las actividades. el 

desarrollo y supervisión de las acciones. la evaluación de sus 
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resultados y el autocu; dado de 1 a salud" (l 2). 

Este apartado nos señala la importancia y trascendencia de la 

participación de la gente 9 en todos los aspectos de un programa 

-de salud. desde la investigación previa a su elaboración. hasta 

la ejecución y evaluación del mismo. 

La participación de la población se di.::be cuidar y valorar. es 

fundamental que la~ pe1 ~.onas se s.ientan parte integral de los 

programas. por ello para su elaboración es necesaria la opinión 

y colaboración de la gente, de otra manera no le darán interés y 

por ende no habrA participación. o sera poca y en forma pasiva. 

En el caso de la educación pc:ira la salud. el Programa Naciunal 

de Salud vigente, ~1lanlea que se debe: "impulsar 1 a 

participación de la comunidad en programas esrieci ficos de 

planificacíón familiar, cont.rol de enfern1edades t1·ans1nisibles. y 

detección oportuna de enfe.c·medades crónico-degenerativas" (J.--S). 

La p.3.rticipaci6n de las personas se debe dar tanto a nive>l 

individual, como grupal y colectiva. porque son complementarL"is. 

y de esta manera se percatan mas objet.ivan1ente de su realidad y 

de igual forma luchan por el cambio. 

Por tal motivo existe la necesidad de '"fo111entar la organizétcir'...n 

de grupas, a fin de impulsar la educación para la salud de 

acuerdo con sus caracleristicas y valoc·es regionales" (14). 

(12) PROGRAMA NACIONAL DE SALIJO. p. 30. 
(13) Ibídem. 
(14) !bjdem. p. 31. 
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Finalmente, se puede decir que para exhortar la participación de 

la comunidad. se deben tomar en cuenta tres aspectos de igual 

magnitud: 

l. La participación de la gente en todas las etapas del 

~rograma. desde la elaboración hasta su ejecución. 

2. Las caracteristicas físicas y sociale$ de 13. real1dad que 

vive la ge!" Le. 

3. La problemAtjca imp~rante. tanto la que le interesa la 

población. como la que sin darle mayor importancia es m.As 

priori ta ria:. 
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C A P l T U L O I V 

INVESTIGACION DE CA_MPO 

4.1 JUSTIFICACION 

La salud es un tema que preocupa al mundo. por ello se 

cre6 la Organización Mundial de la Salud (OMS), pensando 

especialmente en aquellos paises cuyas caracteristicas son 

propias del subdesarrollo, debido a la pobreza que se presenta 

con indices alarmantes en lo referente a la calidad y 

condiciones de vida. "se puede afirmar que existe una patologia 

del subdesarrollo. pues es iAcil comprender que con ingresos 

bajos, mala alimentaci6n. analfabetismo, un medio ambiente 

inadecuado y la falta de atención médica Optima" (1), el nivel 

de vida de la población sea muy deficiente en los aspectos 

económico, social y ambiental, que en su conjunto influyen en el 

proceso salud-enfermedad. 

México forma parte de los paises en vias de desarrollo, su 

problemAtica 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 

transmisión de las enfermedades. Agregamos a ésto los hAbitos 

(l) BARQUIH MANUEL. Medicina social. p. B 
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nada recomendables para la preservación de su salud, que son 

consecuencia de una equivocada educación , lo cual es producto 

de la adaptación 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 cotidianos 

y quizA fácil de controlar se tornen en centros de infección de 

enfermedades transmisibles. ejemplo de ellos son: el desecho de 

basura, el desecho organice. la falta de atención a sus animales 

domésticos y la existencia de fauna nociva como ratas, pulgas, 

cucarachas, y moscas. Situación que generalmente no es percibida 

por la población, no le dan importancia a la problemAtica que 

viven porque 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 partadores 

de diversas enfermedades que transmiten al hombre. lo cual se 

denomina Zoonosis, ejemplo de el lo es la r-abia, esta 

contribución de la fauna doméstica al deterioro de la salud, es 

un fenómeno que la gente desconoce. reflejbndolo en la posesión 

de mascotas y animale~ de corral sin las atenciones y cuidados 

necesarios para la prevención de enfermedades. 

Este problema se agudiza en las zonas marginadas. en donde el 

hacinamiento esta formado no sólo por las personas, sino también 

por los animales domésticos, los cuales no son atendidos. ya que 

no existe la conciencicia de la responsabilidad que implica 

paseerlos, y porque ante su descuido y falta de atenciones 
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causan problemas de salud por la transmisión de enfermedades a 

las personas; de contaminación ambiental por la defecación al 

aire libre; proliferación de fauna nociva; y reproducción 

excesiva tanto de la fauna doméstica como de la nociva. 

El problema de la inatención de los animales domésticos. es 

relativo a la Salud Püblica, para combatirlo se requiere del 

esfuerzo organizado de la comunidad, es necesario e importante 

despertar el interés y la conciencia de la poblaci6n acerca de 

este fenómeno, especialmente a la de las comunidades marginadas, 

en donde por sus condiciones precarias de vida, hacen que éste, 

sea mAs latente y preocupante. 

la Salud PÜblica se apoya en el Trabajo Social y la Educación 

para la Salud para contrarrestar problemas de salud, por medio 

de la información y orientación encamina a la prevención. 

4.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Al referir los problemas de salud es necesario considerar, 

muchos aspectos de la vida del humano, como son: ingresos 

económicos. educación, alimentación, higiene, condiciones 

ambientales. recreación, relaciones familiares y sociales. 

La salud incluye factores físicos. mentales, económicos y 

sociales del hombre, ~s por ello que tiene un doble carActer, 

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 la comunidad debe trabajar en equipo para combatir las 

enfermedades transmisibles. especialmente en ambientes 

precarios, en donde las caracterlsticas de una zona marginada 

son más apropiadas para el desarrollo de éste tipo de 

patologias~ 

Dentro de la problemática de la Salud PUbl ica hay un fenómeno 

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 hacina.miento y la promiscuidad 

y que tiene corno peculiaridad la carencia de servicios y 

equipamie::.nto urbano. as! como tambión la falta de una educación 

para la salud reflejada en h!tbi tos nocivos de higiene y 

saneamiento ambiental, lo que trae como consecuencia el descuido 

de su fauna doméstica, ante el desconocimiento de los problemas 

que esto puede ocasionar. 

Cabe mencionar que este prob] ema se agudiza cuando el 

hacinamiento no se da Unicamente entre las personas, sino 

también lo comparten los animales domésticos como el perro y el 

gato en el interior de la vivienda y de alguna manera taíllbién 

los animales de corral como parte del terreno de la casa y de la 

convivencia cotidiana con los habitantes. 

La inatención de los animales domésticos ocasiona problemas de 

salud püblica y contaminación ambiental, situación que se 

incrementa en las zonas marginadas dadas sus características 

fisicas y sociales, sus hAbitos y costumbres, por tal motivo es 
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menester que la Educación para la Salud incluya este aspecto con 

el fin de que la gente tenga )os elementos necesarios para que 

comprendan el problema y adquieran la responsabilidad como 

dueños de animales domésticos y los cuiden y 

atiendancontribuyendo asi en la prevención de ciertas 

enfermedades transmitibles. 

4 .3. OBJETIVOS 

GENERAL 

"Destacar la impartancia de la Educación para la Salud en el 

cuidado de los animales domésticos 7 como medida preventiva en 

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 la relación entre los animales domésticos. fauna 

nociva y contaminación 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 

l.. La inatención de los animales domésticos dentro de un 

ambiente de hacinamiento hace mAs suceptible la problemAtica de 

salud poblica. 

Variable independiente: Hacinamiento 

Variable independiente: Inatención de los animales domésticos 

Variable dependiente: Problemática de salud 

2 .. A mayor desconocimiento de la población de las consecuencias 

en la salud que propicia la inatención de los animales 

domésticos, as! con10 en Ja contaminación ambiental, mayor es el 

descuido de los mismos. 

Variable independiente: Desconocimiento de la población de las 

consecuencias de la inatención de los 

animales domésticos. 

Variable independiente: Inatención de los animales domésticos 

Variable dependiente: Descuido de los animales domésticos 

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

es un ambiente idóneo para la pral i feración de fauna nociva. la 

cual aumenta ante la presencia de fauna doméstica sin atención y 

cuidados necesarios. 

Variable independiente: Comunidad sin servicios pÜbl iocos y 

equipamiento urbano. 

Variable interviniente: Inatenci6n de los animales domésticos 

Variable dependiente: Proliferación de fauna nociva 
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4.5. METOOOLOGIA 

La elaboración de la Tesis denominada "Importancia de la 

Educación para la Salud en el cuidado de los animales 

domésticos", se realizó en las siguientes etapas: 

A. B~squeda de la bibliografia 

La importancia de la Educación para la Salud en el cuidado de lo 

animales domésticos para evitar problemas de salud pÜbl ica, no 

es un tema que cuente con bibliografia especifica, por ello, se 

siguieron dos caminos para encontrar información, por un lado se 

consideró todo lo relacionado con los animales domésticos, 

principalmente las enfermedades que pueden transmitir al humano, 

lo que científicamente lleva el nombre de Zoonosis. Por otro 

lado se reviso mater·ial referente a la Salud PÜbl ica, Medicina 

Social, Educación para la Salud, Trabajo Social y Desarrollo 

Comunitario, enfocado todo esto al tema en cuestiOn. 

Se visitaron las siguientes bibliotecas para encontrar acervo 

suficiente que diera bases teóricas a este trabajo: 

- Escuela Nacional de Trabajo Social 

- Facultad de Veterinaria y Zootecnia 

- Central 

- Nacional 

- Dirección General de Medicina Preventiva 

- Control de Enfermedades transmisibles por Vector y Zoonosis 
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Nacional de Salud 1990 '.~)19~~,;, i.l'jt;~/' Geih~ral de Salud vigente. 

B. Visitas-instit~cionales 

Ante la dificultad de encontrar información bibliográ.fica 

especifica y suficiente. fue necesario buscar el apoyo de 

diversas instituciones. para profundizar en lo posible el tema. 

instituciones como: Dirección General de Medicina Preventiva, 

Dirección General de Epidt.?miologia. Facultad de Veterinaria y 

Zootecnia, y la denominada Control de Enfermedades Transmitidas 

por Vector y Zoonosis. 

C. SistematizaciOn de los capitulas 

La tesis esta conformada por cinco capitules, cada uno de los 

cuales se desarrollo tomando en cuenta lo importante y necesrio 

de confrontar la teoría con la práctica y de acuerdo al 

desarrollo de la investigación. 

D. Investigación de campo 

La investigación de campo se realizó en la comunidad "Mesa de 

los Hornos", ubicada en la delegación Tlanpan en el D.F.. con 
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base a un muestreo representativo de carActer aleatorio a 

familias de la colonia que cuentan can animales domésticos en 

condiciones insalubres y de hacinamiento. 

El proceso de investigación se realizó en las fases siguientes: 

1) Selección de la muestra 

2) Diseño del instrumento 

3) Encuestamiento 

4) Codificación y procesamiento de datos 

5) AnAlisis e interpretación de resultados. 

1) Selección de la muestra 

El muestreo "es un procedimiento por medio del cual algunos 

miembros de una población -personas o cosas-. se seleccionan 

corno representativos de la población completa" (2) con el fin de 

conocer caracteristicas generales o especificas mediante una 

investigación. Tomando como referencia este concepto la 

investigación se realiz6 mediante el Muestreo Aleatorio que se 

concentró 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 HA. DE LOURDES. Apuntes de metodología y 
técnicas de investigación. 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 construcción endebles 

Que consten de uno a cuatro cuartos 

Habitada por una o más familias (hacinamiento) 

c. Familias 

Que posean cualquier animal doméstico mencionado y en 

cualquier proporción. 

Que habiten en una vivienda de uno a cuatro cuartos 

Que vivan solas o compartan las viviendas. 

2) Diseño del cuestionario 

La elaboración del cuestionario se llevó a cabo tomando como 

referencia las caracteristicas especificas de tres aspectos que 

enmarcan la presencia de los animales domésticos y sus 

condiciones de existencia: 1) comunidad-vivienda, 2) situación 
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de los animales domésticos y 3) personas, las cuales 

indudablemente tienen que ver con las formas de vivir y de 

pensar de la gente: 

A. Datos relativos a la vivienda 

_.. NUrnero de personas que viven en la casa 

Adultos 
Niños 

* Nümero de familias que comparten la vivienda 

* Nümero 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 

Pavimentación 
Drenaje 
Luz eléctrica 
Agua potable 

* Instituciones de salud con que cuenta la colonia 

Unidad de Medicina Familiar 
Centro de salud 
Hospital 
DIF 

* Instituciones de educación que hay en la colonia 

Jardin de niños 
Escuela primaria 
Escuela secundaria 

8. Datos relativos a los animales domésticos 

* Animales domésticos que poseen y proporción 

Perro 
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Gato 
Cerdo 
Conejo 
Gallina 
Ganso 
Guajolote 

::t' Cuidados proporcjonados a los animales 

frecuencia de los mismos: 

Baño 
Peinado 
Encierro 
Encadenamiento 
Limpiar su lugar de dormir 
Vacunación 
Desparasi tación 

* Alimentación de animales domésticos 

* Lugar de dormir de animales domésticos 

Dentro de la casa: 

Cama 
Sillón 
Caja 
Suelo 

Fuera de la casa: 

Patio 
Corral 
Calle 

domésticos 

* Lugar en donde pasan la mayor parte dia el perro y el gato 

Dentro de la casa 
En la calle 
Amarrados 
Encerrados 

y 

Lugar en donde pasan la mayor parte del dia los animales de corral 

Estan encerrados todo el dia 
Los lleva a pastar 
Están sueltos todo el dia 
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* HOmero de veces que se han reproducido los animales domésticos 

* Esterilización de perros y gatos 

Si 
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 

* Tipa de enfermedades que ha tenido la familia 

Gastrointestinales 
Dermatológicas 
Respiratorias 

3) Encuestamiento 

Para la realización de la etapa de encuestamiento se consideró 

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 aplicó en la tercera parte de la comunidad 
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cubriendo a 14 de ellas: 2, s. 12. is. 16. 17. 18. 23. 24. 25, 

29, 31, V y W. 

La aplicaci6n del- instruinenfO Se llevó a cabo durante cinco 

sAbados, veintidos cédulas--- cada uno. contando con un 

encuestador. 

4) Codificación 

La codi ficaciOn y procesamiento de datos se desarrolló en forma 

manual, con la utilización de cuadros de vaciado por variable, 

con los cuales se conformo un concentrado da datos, que sirvi6 

de base para el diseño de cuadros estadisticos y grAficas de 

pastel y de barras. 

4.6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

De la investigación efectuada en la comunidad "Mesa de los 

Hornos" aplicada a J 10 familias que tienen animales domésticos 

se obtuvieron los siguientes resultados: 

En su total las 110 fan1ilias integran a 502 habitantes, el 58% 

de ésta es población menor de 12 años y el 42% es población 

adulta. 

El total de las farhilias hicieron referencia a la falta de 

servicios pUblicos en la colonia. de los cuales se pueden 

mencionar: paviment..:tción, drenaje 9 agua pot.able. luz eléctrica y 

un adecuado !·ervicio sanj tario, éste ül timo es substituido con 
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el uso de la fosa séptica (75!\), la letrina (8!\) e incluso se 

reportan casos de defecación al aire libre (17%). 

En lo que se refiere al equipamiento urbano las instituciones 

de salud y educación son inexistentes, ~nicamente cuentan con un 

Centro de Salud y un Jardln de Niños. 

Con relación al nümero de cuartos con que cuenta la vivienda se 

encontró que en su mayryria 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. 

NUMERO DE CUARTOS POR VIVIENDA 

NUM. CUARTOS FRECUENCIA PORCEKTAJE 

UNO 39 35% 
DOS 46 44% 

TRES 13 11% 
CUATRO 12 10% 

TOTAL 110 100% 
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Dentro del indice del n~mero 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 

gráfica 1). 

GRAFIC'A 1 

NUMERO DE FAMILIAS QUE HABITAN 
UNA VIVIENDA 

UNA FAMILIA 78.0% 
POR VIVIENDA 

TRES FAMILIAS 
PORVIVIE~ 

60$ 

DOS FAMILIAS 
POR VlVIENO,I, 

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 mlnimo 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. En los casos en que dos o mAs familias habitan la 

vivienda, el problema se agudiza, provocando efectos m!s 

alarmantes (ver cuadro 8), sobre todo si tomamos en cuenta que 

dentro de la casa se incluyen los animales domésticos, causal 

principal de este estudio. de los cuales se puede mencionar al 

perro, gato. aves de corral. cerdo y conejo. 

··.CUADRO .~ ;,;· 

NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN L4S VIVIENDAS 

NUM PERSONAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 - 3 21 19% 
4 - 6 49 44% 
7 - 9 27 25% 

ID Y MAS 13 12~ 

TOTAL 110 100% 

Al respecto se encontró que las principales razones planteadas 

por las personas para tener un animal doméstico son: la 

necesidad de que cuiden su casa en el caso del perro y pdra 

ayudarse económicamente con la venta o consumo de los animales 

de corral (ver cuadro C). Es por ello que el animal que mAs 

tienden a poseer es el perro. y en un segundo plano estAn el 

gato, la gallina y el cerdo (ver gráfica 2). 
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' \:CUADRO C 

RAZONES DE LAS PERSONAS PARA TENER 
ANIMALES DDMESTICOS 

RAZON FREC!!ENCIA PORCENTAJE 

CUIDEN-CASA 42 39'!, 
POR GUSTO 24 223 
PARA COMER 13 12% 
PARA VENTA 11 9% 
POR LAS RATAS 10 9% 
POR MIS HIJOS 10 9% 

TOTAL 110 100% 

GRAFICA 2 
ANIMALES DOMESTICOS EXISTENTES 

EN MESA DE LOS HORNOS 
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Lo anterior deja ver que realmente la necesidad de tener 

animales domésticos de casa no existe, ya que después de un 

tiempo las descuidan o abandonan. 

La inatención de las animales domésticos en su totalidad sólo 

parece existir en un 8%, asi que el 92% refiere dar uno o varios 

cuidados a sus animales domésticos. sin embargo los cuidados que 

dicen proporcionarles los realizan sin constancia alguna, es 

decir, 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 lo 

realizan con la frecuencia debida. los vacunan cada tres o mas 

años, cuando debe hacerse cada año, en caso de bañarlos. lo 

hacen cada tres o más meses, situación que se observa en todos 

los cuidados (ver cuadro D). 

CUIDADOS QUE LES DAN A LOS ANIMALES DOMESTICOS 

CUDADOS AVECES SIEMPRE PüRCEliTAJE 

ASEO 31~ 7~ 38~ 

VETERINARlOS 27°{ 13% 40~ 

CONTROL g~ 5"{ 147. 
'!'ODOS Qo/, o~ 0% 
NINGUNO 8% 

TOIAL 67~ 25;; 1005; 
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Algo realmente importante es la alimentación de los animales 

domésticos, porque de ella depende en gran medida su salud y 

por ende las enfermedades que puedan transmitir al humano- En 

este punto las per·sonas, mencionaron solo tres posibilidades de 

alimentaci6n: lo que sea (90%). desperdicios (6%) y 

específicamente (4%): maiz, alfalfa, zanahoria y tortilla, 

refiriéndose es este caso a los animales de corral 

(ver grAfica 3). Como el mayor porcentaje se inclina por 

alimentarlos con lo que sea, la mayoría de los animales tendrán 

una salud precaria que se ref lejarA en enfermedades que pueden 

St:!r trasmitidas al hombre. 

GRAFICA 3 

TIPO DE ALIMENTACION DE LOS ANIMALES 
DOMESTICOS EN MESA DE LOS HORNOS 
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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 grAfica 4), se observa que el indice 

de los rubros dentro y fuera de la casa son aproximados, siendo 

ambos sitios determinantes en la transmisión de enfermedadese Lo 

cual quiere decir que no podemos asegurar que el 100% de los 

perros callejeros carezcan de dueño, sino mas bien son objeto de 

inatención 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 transmisión de 

enfermedades. cabe mencionar que del total de perros y gatos que 

existen. el 66% duerme fuera de la vivienda y el 34% dentro de 

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 lo que encuentran a su paso, ésto por supuesto 

influye en los al i111entos 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 C!a 

vagando y. el 15% vive ambas situaciones, a veces encerrados y a 

veces vagando (ver gráfica 5). En cuanto a su lugar de dormir el 

82% cuenta con corrales y el 18% carece de ellos por lo tanta 

duermen en la calle. 

GRAFICA 5 

LUGARES DONDE PASAN MAS TIEMPO 
LOS ANIMALES DE CORRAL 

SOLO 
ENCERRADOS 
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En lo que se refiere a la reproducción de los animales de 

corral. se puede decir que significa una ayuda a la economia 

familiar, raz6n por la cual es regulada por el hombre. La 

reproducción de los animales d~ casa tiende a convertirse en un 

problema comunal y familiar porque no es regulada. Es la causa 

principal de que en Mesa de los Hornos existan perros en exceso, 

que se encuentran en toda la colonia y. sobre todo, que 

continuan reproduciéndose. 

En relación a lo antes dicho, cabe mencionar que a pesar de que 

los animales domésticos de casa sólo son el perro y el gato su 

reproducción es mayor que la de los animales de corral no 

obstante que de éstos Ultimas la gente llega a tener varios de 

cada uno. 

Las principales razones de que el 98% de la población 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 cualquier forma muestran una falta de 

información en este aspecto, para poder enfrentar esta realidad 

sin temores y buscar soluciones 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 la 

gente en esta situaciOn: el 51\ refiere que existen todos los 

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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referencia de las cucarachas y 

ESTA TESIS NO DEBE 
garrapatas SAfl~ grq~iJ~). BISlf6TfCA 

GRAFICA 6 

OPINION DE LA POBLACION SOBRE LA 
EXISTENCIA DE FAUNA NOCIVA 

60 -----------------~ 

Otra consecuencia de este problema es la Salud PÜblica, que se 

manifiesta en las enfer"medades que a nivel familia sufren los 

miembros de la comunidad. en este rubro se encontró lo siguiente: 

enfermedades g3t1·ointestinales (33%). respiratorias (18%) y 

dermatológicas (lO!'ó). pero algo de suma importancia es que el 

39% de las familias encuestadas han padecido conjuntamente los 

tres tipos de enfermedades (ver gt·Atica 7). 
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GRAFICA 7 

ENFERMEDADES PADECIDAS POR LA 
POBLACION MESA DE LOS HORNOS 

33.0i 

so.oi TOO\ll 

ERMATOLOOICAS 
10.oi 

Si comparamos estas estadisticas con la zoonosis de los animales 

domésticos nos daremos cuenta que el tipo de enfermedades que 

mAs transmiten a los humanos son las gastrointestinales, debido 

a que tanto en la colonia, como la en vivienda,los hábitos de 

las personas y las condiciones de existencia de estos animales 

son los propicios para que se desarrolle esta zoonosis. Además 

de las caracteristicas ideales, estas patologias 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 efect6a por respirar 

el ambiente contaminado con defecaciones al aire libre de los 

animales y personas infectadas, situación que se presenta en la 

comunidad de Mesa de los Hornos. 
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CAPITULO V 

LINEAS DE ACCJON 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 relación con la gente para que con 

el tiempo sea la base de la comunicaciOn, que sirva para ganarse 

la confianza y la participación de la población. 

Esta es una tarea nada fAcil de realizar, porque las personas en 

la mayorla de los casos han sido victimas de engaños que los han 

hecho perder la confianza en los profesionistas que p1·etenden 

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 profesión, pero que sin embargo le 

permiten ser considerado parte de la colonia. 

En este momento es necesario tener mucho cuiaado. porque se 

puede caer en la desvalorización profesional, pudiendo quedarse 

en ese primer paso y provocando por ende que no se le de la 
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importancia,·al ·TrabajO, Social··por··no realizar las funciones que 

le, co'rr·espónden. -.:, ·Estas~=._- primeras actividades deben de ser 

re~lment'e ·~-{ -~~di'~'- p~:~·~:-.{A't~'g~-ar~:e y ganarse la confianza de las 
'"-,·-, -:.;· 

pers·onas. ·La ·:·/irlter.i~C~i6Í(-co.n la' poblaci6n puede darse de una 

manera r.Apida o- bie_~-. pU·'a-de ser un proceso lento, depende de 

varios factores como- el Lipa de comuniddd, dimensión 

territorial, las relaciones sociales predominantes y en gran 

medida de la habilidad del Ti-a.bajador Social. 

Es necesario buscar varios caminos que nos permitan entrar en la 

vida de la población de la colonia como por ejemplo: los lideres 

existentes, las necesidades mani testadas por la poblacións en 

las que se pueda contribuir, y la colaboración con grupos de 

trabajo, en caso de que los haya. 

Lo anterior serA la pauta para relacionarse con diversas 

personas de la colonia, integrarse a su organizaci6n y 

establecer comunicación constante, lo que permitir! tener una 

visión te~rica de su proble1nAtica existente. previa a la 

investigaci6n realizada. 

5.2. INVESTIGACIDN SOCIAL 

Para tener una visión objetiva de la realidad, es necesario 

realizar una investigación social que permita conocer las 

caracterisLicas físicas, ideológicas y sociales de la comunidad, 

con el fin de saber su problem~tica. 
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En la etapa de la investigación es muy importante la 

colaboraci6n de la población, ya que de negarse a participar o 

proporcionar información falsa los resultados serian dudosos, 

por ello es primordial primero tener comunicaci6n con ella para 

ganarse la confianza y asi poder obtener la aprobación de las 

personas para llevar a cabo la investigación. 

El proceso de la investigación se efect~a en las siguenle 

etapas: 

l. Primera 

Se lleva a cabo por medio de la interacción con la gente de una 

manera espontanea y continüa, para lo cual se requieren 

fundamentos teóricos. 

Desde el primer contacto con la comunidad comienza el desarrollo 

de esta etapa de la investigaci6n, utilizando: 

a) Material documental 

b} Observación 

e) Diario de campo 

d) Entrevistas 

Se obtiene la historia y caracteristicas generales de la 

colonia, los problemas que preocupan a las personas y el perfil 

de la poblaci6n. 

2. Segunda 

Durante esta eLapa se realiza el estudio socioecon6mico de la 

comunidad en donde se incluyen aspectos demográficos, econ6micos 

y sociales, consta de las siguientes fases: 
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a) Diseño del instrumento 

b) Encuestamiento 

e) Codificación y procesamiento de datos 

d) AnAlisis de los resUltados 

5.3. IDENTIFICACION Y JERARQUIZACION DE PROBLEMAS 

En much.:ts ocasiones los problemas que las personas perciben y 

quieren tlender primero en las comunidades, no coinciden con los 

que ve1·J~deran1ente tienen carácter prioritario y necesitan 

resolver .e. quizá sea i·D• qU1:? si•.·1npre han vivido de esa forma y 

no ha ~ ignific~'tdo problema alguno, de tal modo que no les 

interesa ca.rubí ~"r -sus condiciones de vida. 

Por ello tomando como base el anAlisis de la investigación 

social, se d~bcn identificar los problemas existentes en la 

colonia, darles la importancia y prioridad a cada uno mediante 

una jerarquizaciOn fundamentada en las necesidades de la gente. 

Para re~lizar esta jerarquizaci6n de problemas es necesario 

contar con la ayuda de un profesional como puede ser el 

Trabajador Social. Por un lado tiene las estadisticas que 

revelan la problemAtica imperante y por el otro tiene la opinión 

de las personas que piden lo que sienten y que para ellos es 

importante. La jerarquización de los problemas va acompañada por 

una concientiz~ción y sensibilización 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 comprender 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 población acerca de su 

realidad es porque su participación es fundamental para cambiar 

las condiciones de vida_ 

5.4. CONEXION CON INSTANCIAS PUBLICAS Y PRIVADAS 

La infraestructura de México esta constituida par diversas 

instituciones que cubren las diferentes áreas de atención 

social a la población. estos organismos pueden ser pUblic· ~ 

y privados. 

El Trabajador Social necesita conocer estas instancias y 

establecer contacto con ellas con el fin de apoyarse en la 

b~squeda de soluciones para la problemAtica existente. 

Para que los problemas se refieran a las institucic~cis 

adecuadamente, el Trabajador Social debe conocer su organización, 

funcionamiento, capacidad, cobertura y sobre todo la calidad de 

atención al pÜblico. 

En materia de salud póblica y educación para la salud exi .. t~t 

diversas instancias como: las Direcciones Generales de 

Epidemiologia, Salud PÜblica. Educación 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 EDLICACION PARA LA SALUD 

Existiendo los antecedentes del trabajo en comunidad como son: 

comunicación con la gente, investigación social. jerarquizaci6n 

de problemas y concientización de la pablaci6n, se puede 

elaborar un programa par· a que la gente se capacite en la 

autoresoluci6n de sus problemas~ 

Es impre:::.cindible que desde la elaboración hasta la ejecución de 

un progr.~nia. se cuente con la aceptación y partj cipaci6n activa 

de la gf.;!nte. ya que é~.te debe satisfacer sus demandas, los 

objetivos necesitan contemplar las necesidades y anhelos de las 

personas. porque son ellas la base de la realización del 

programa y por supuesto del éxito o fracaso del mismo. 

Para la elaboración de programa se deben considerar: tema, 

objetivos. metas, universo y recursos disponibles. 

Primeramente se deben formar grupos interesados en el tema del 

programa, para comenzar a trabajar en equipa. Una vez 

estructurado te6ricamente el programa se podrA llevar a cabo, es 

importante que se conserve el interés y se estimule la 

participación activa de la gente para que el programa no sea 

Unicamente a través de clases que con el tiempo se olvidaran y 

que no influiran para el cambio social. 
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La puesta en prActica de los conocimientos adquiridos en un 

programa de Educación para la Salud es la mejor forma de 

evaluación de los resultados. sin embargo se deben buscar varias 

maneras de evaluar para·~Poder saber cómo se esta dando el 

desarrollo del programa y los cambios que llegue a necesitar. 

Para un mejor programa se requiere de la colaboraci6n de 

instituciones que en un determinado momento apoyen a las 

personas en la solución de sus problemas. 

Los programas de Educación para la Salud son de gran importancia 

para la Salud PÜblica, es por ello que se considera actualme~·e 

que "'el objetivo de un programa de salud ... debe ser educativ~>. 

Lo mAs importante es cambiar favorablemente hAbi tos, creenci ,""Is y 

actitudes de la población en materia de salud, para que los 

buenos preceptos sean incorporados a los medios de vida d>'l 

grupo ••• (para lo cual) la Educación para la Salud ha pasado a 

ser algo indispensable de todas y cada una de las actividades de 

los programas de salud y deberia serlo también en la prActica 

médica"(!). 

En este sentido se encamina la participación del Trabajad0r 

Social en el Area de la salud, es el profesionista que cub1e 

este aspecto tan impcrtante de educación. es necesario por ello 

que sus funciones se desarrollen tanto en las instituciones e;.. J 

en las comunidades. 

(1) HERNAN SAN MARTIN. Salud comunitaria, teoria y practica. 
p.51. 
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5.6. PARTlCIPACION OEL TRABAJADOR SOCIAL 

' ·- ,~-. 

Por ·1a·, -i-~0~rf~-~~ia que reviste la salud en las condiciones 

·geríBra:fe_~ -de-·vt_-da--de la ..,.,blaci6n, par la función humanistica da 

la salud y·-po~.-'-llevar impl:f:citas las acciones de organización y 

fomento de la particip.:ición efectiva del pueblo, se puede 

dedUcir la trascendencia de la participación del Trabajo Social 

representa en los programas de Educación para la Salud. 

"En 1978. La Secretaria de Salubridad y Asistencia de México 

convoc;O y dirigiO a un grupo especifico, ... para definir el rol 

del tral 1jo social en salud póblica. Este grupo elaboró un 

documento con las siguiente5 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 problemAtica social y su 

influencia en el aspecto de salud' '' (2). 

Quedaron establecidas en esa reunión como funciones del 

Trabajador Social en el área de la salud la "'investigación. 

planeación, capacitación, educaci6n, promoci6n, coordinaci6n. 

asistencia, sup~rvisión, evaluación y asesoria'' (3). 

(2) SANCHEZ ROSADO MANUEL. Elementos de salud p~blica. p. 234. 
(3) Ibídem 

89 



Asi la participaci6n del profesionista en Trabajo Social dentro 

de la Salud POblica en las comunidades. se encamina a la 

orientación y educación de la población para la preservaci6n de 

la salud de la comünidad, para lo cual es necesario realizar una 

investigación previa como medio fundamental para abordar la 

realidad con bases que permitan elaborar planes y programas 

encauzados a la bósqueda de soluciones de' la problemJ..tica 

existente. Los programas de Educación para la Salud, son un 

ejemplo de esto. su perspectiva preventiva, permiten que con la 

participación de la pablaci6n se canalicen 

enfermedades que perjudiquen a la comunidad. 

los casos de 

El Trabajo Social tiene un amplio campa de acción, tanto en lo 

referente a los problemas de salud grupales y colectivos co1110 

los de carActer individual, incluyendo en cada uno de lt ·3 

aspectos de investigaci6n, planeación y evaluación~ 

El profesional de Trabajo Social se basa en sus conocimientos y 

habilidades para identificar los recursos de los individuos, a 

fin de organizarlos, coordinarlos y promover la participaci~n de 

la poblaci6n para atender las necesidades de salud. 

Empero el papel del Trabajo Social no es ünicamente elaborar y 

ejecutar programas, su labor debe ir hacia la transformación 

social pero desde las bases sociales y normativas con que cuen 1 

el pats, es especifico debe considerar. analizar y propuner 

acciones en relación a las politicas sociales. 

Al respecto es importante mencionar que existen tres niveles e~ 

acci6n del Trabajador Social: 
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"Primero. Normativo y de decisi6n. encargado de dictar las 

orientaciones Y normas generales, y de elaborar los planes sobre 

las acciones a desarrollar. 

Segundo. ··':Es fundamentalmente de control (supervisión y 

evaluaci6ri bAsicamente). 

Terce• o. Operativo. nivel de ,=tplicación , caracterizado por 

.actividadt3s de progrdmacián y ejecución de acciones" (4). 

F.n el área de la salud la participaci6n del Trabajador Social ha 

permanecido en el nivel operativo, no obstante de contar con la 

preparación necesaria para d·~sarrollarse en los otros niveles, 

sin embargo debe capacitarse mAs y siempre contar con 

conoci111ic11tos .;i.ctua les que le permitan sobresalir 

profesionalmente, 

Corno un ejemplo de lo que se mencion6 en este capitulo. se 

muestra en el Anexo 2, el Programa de Educación 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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e o H e L u s I o H E s 

El objeto de esta investigación no ha sido referir que el 

poseer animales domésticos es igual a obtener alguna enfern1edad 

transmisible, sino que la presencia de esta fauna cuando carecen 

de cuidados como la higiene, atención veterinaria y. 

adiestramiento, representa un peligro para la salud 1!l 

bienestar de la familia, sobre todo cuando se vive en 

condiciones precarias, insalubres, dentro del hacinamiento, y 1a 

gente tiene hAbitos y costumbres nocivas en cuanto a la higiene 

y saneamiento. 

La adaptaciOn de la gente de origen rural a una zona urbana, ·--s 

un proceso largo, que genera en muchas ocasiones formas de vi•J3 

precarias e insalubres 1 que sin embargo no son consideradas cc-.r.o 

problemas, asl que cuando comienzan a vivir en ambientes urbanos 

continuan con sus hAbitos y costumbres. Posiblemente llega~ a 

aspirar a una vida mejor pero no saben vivir de otra manera. P.5 

por esto que rectuieren de información. orientación y educación. 

para que conozcan los medios necesarios para intentar ~1 

mejoramiento de sus condiciones de vida con los recursos o e 

tienen disponibles. 

El Trabajador Social es un profesionista. cuya preparaciun 

tiende a la praxis y es interdisciplinaria, es decir se vinculan 
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la teoria con la práctica pudiendo participar en diversas Areas. 

lo cual le da bases para elaborar planes y programas que tienen 

como fin combatir los problemas sociales. 

El Trabajo Social y la Educación para la Salud son dos puntos 

fundamentJles en la b~squeda de la transformación social, porque 

la educación 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 pertinef'te. indudablemente 

particip~ci6n de la gente. 

mediante la 

Es menester utilizar los programas de Educación para la Salud 

para enfrentar e~te problema, siendo la concientizaci6n, 

información y la educación los caminos adecuados para que la 

población 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 

participará en forma consciente y activa en busca de la 

transformación de sus condiciones de vida. 
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S U G E R E N C I A S 

Para el Trabajo Social la investigación es un método realmente 

importante que le ayuda a fundamentar su acción prActica, con lo 

cual enriquece su praxis. Es necesario por e$tO motivar la 

formación de Trabajadores Sociales investigadores para que su 

quehacer profesional tenga bases cienti ficas y objetivas, que 

encaminen sus funcim1es a la transformación social positiva. 

Para ello es importante que el Trabajador Social desde su 

formación valore su profesión y su labor social en el pais, esta 

valoración le permi tirA poner mayor empeño como estudiante p.u a 

poder ser un profesionista preparado, con convicción profe-=..irn.:i:l 

y sobre todo con la preparación necesaria para desarrollarse c•n 

la sociedad y asi poder darle a esta carrera un mejor status 1 n 

el Ambito profesional. 

La valorizaci6n de nuestra profesión llevara al Trabajo Soci a 

desarrollar las actividades que realmente le corresponden. sin 

que desvie su función a la burocratizaci6n o simplemente a 1a 

mediocridad. 

El licenciado en Trabajo Social tiene la capacidad y "ª 

preparación necesarias para participar en acciones ro-.:.s 

relevantes, ejemplo de ello es la elaboración y ejecuci6n 

programas sociales que le permitan propaner soluciones a 1 3 

problmAtica existente, asi como orientar a la población para la 

bltsqueda de la transformación necesaria mediante a 

participación activa de la misma gente. 
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Considerando que este profesionista labora mAs en el Area de la 

salud, es pertinente que se desarrolle en los campos de 

investigación y programación de la Educación para la Salud, ya 

que esta disciplina es realmente importante para informar y 

educar a la !'oblación en c.:uanto a la preservación de su salud, 

tomando en cue:nta que ésta no es s6lo la ausencia de un malestar 

físico, sino que implica el bienestar de la gente. 
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H~m. cuestionario. ___ _ 

CUESTIONARIO PARA INVESTIGAR LA PROBLEMATICA 
DE LOS ANIMALES DOMESTICOS 

A. VIVIENDA 

l. ¿CuAntas personas viven en la casa? 
Adultos Niños 

2. ¿CuAntas familias comparten la vivienda? 

3. ¿Con cuántos cuartos cuenta la casa? 

4. ¿Tiene la vivienda cocina separada? 
Si No 

S. ¿Con qué tipo de baño cuentan? 
Fosa séptica Tipo inglés 
Letrina Aire libre 

6. ¿Con cuAles servicios cuenta la comunidad? 
Pavimentación Drenaje ___ Otro 
Luz eléctrica Agua potable 

7. ¿Con qué instituciones 
Unidad de Medicina 

Familiar 

de salud cuenta la colonia? 

Centro de salud _____ _ 
Hospital _______ ~ DIF Otro 

B. ¿Con qué insti luciones de educación cuenta la colonia? 
Jardln de niños Ese. primaria ___ _ 
Ese. secundaria Otro 

B. ANIAMLES DOMESTICOS 

9. ¿Cu!ntos animales domésticos tienen en casa? 

10. ¿Qué animales domésticos son ? 

11. 

Perro Cerdo ___ Gallina 
Gato Conejo ___ Ganso 

¿Qué atención 
Baña ___ _ 
Peina ___ _ 
Encierra 

y cuidados les da? 
Encadena 
Limpia su lugar 
de dormir 

Guajolote 
Otro 

Vacuna 
Desparasita 
Otro 

12. ¿Qué les da de comer a sus animales domésticos? 
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13. ¿En d6nde duermen los 
Dentro de la casa: 

animales domésticos? 
Fuera de la casa: 

Cama ___ _ 
Sill6n 

Patio ___ _ 
Corral __ _ 

Caja Calle----
Suelo 

14. En el caso del perro y del gato ¿en dónde pasan la mayor parte 
dia? 
Dentro de la casa 
Amarrados 

En la calle 
Encerrados Otro 

15. En el caso de los animales de corral: 
EstAn encerrados todo el dia Los lleva a pastar __ _ 
Están sucl tos todo el di a ------ Otros 

16. ¿cu.Antas 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 
familia? 
Si ---- No 
Por qué 

C. PERSONAS 

18. ¿Por qué tienen ani1nales 
Me gustan ------­
Por las ratas 
Para comerlos 
Otro 

domésticos? 
Le gustan a mis 
Para que cuiden 
Para venderlos 

hijos 
la casa 

19. ¿Le han causado problemas sus animales dornésticos? 
Si CuAles 

No 

20. Considera que existen en la colonia los siguientes aniames: 
Ratas ___ Pulgas ~-- Cucarachas ---- Moscas __ _ 
Mosquitos __ Chinches Garrapatas---- Otro 

21. En su familia han sufrido enfermedades de qué tipo: 
Gastrointestinales Oermatologicas 
Respiratorias Otra-----------

OBSERVACIONES 

Fecha 
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JUSTIF"ICACION 

La Educación para la Salud se orienta al cumplimiento del 

"Derecho a la protección de la Salud" que tiene toda persona en 

México. 

Al respecto la Ley General de Salud (LGS) en su articulo 112 

establece que la Educación para la Salud tiene por objeto: 

Fomentar en la población el desarrollo de actitudes y conductas 

que le permitan participar en la prevención de enfermedades 

individuales y colectivas. asi como protegerse de los riesgos 

que ponen en peligro su salud. 

Partiendo de este principio se elaboran los programas de 

Educación para la Salud, considerando además los aspectos 

siguientes: caracteristicas físicas y sociales de la comunidad, 

necesidades existentes y, opinión de la población. 

El presente programa de Educación para la Salud se elaboró con 

base en lo establecido en la LGS y en las caracteristicas de 

"Mesa de los Hornos". la cual es una comunidad marginada que 

carece de servicios p~blicos y equipamiento urbano. cuenta con 

una vivienda deficiente en su estructura y seguridad. la 

población tiene hAbitos nocivos de higiene personal y 

saneamiento ambiental. existen focos de infección corno la 

basura, las moscas y los animales domésticos. y las enfermedades 

predominantes son en orden de importancia: respiratorias, 

digestivas y dermatológicas. Condiciones de vida que requieren 

de la Educación para la Salud, e.orno medio de transformación para 

lograr el bienestar familiar. 

105 



JERARQUIZACION DE PROBLEMAS 

PROBLEMA 

Falta de regularización de 
la Tenencia de la Tierra 

Falta de áQUa potable 

Falta de energia eléctrica 

falta de drenaje 

Falta de pavimentación 

Hacinamiento 

Enfermedades transmisibles 

- Respiratorias 
- Padecimientos crónicos 
- Paradigestivas 
- Dermatológicas 

Promiscuidad 

Vivienda deficiente 

Contaminación 

Alcoholismo 

Orogadicci6n 

Pandillerismo 

Vagancia 

Delincuencia 

Desempleo 

Tabaquismo 
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PORCENTAJE 

100 % 

100 % 

100 % 

100 % 

100 % 

100 % 

99 % 

.3.3 % 
29 % 
20 % 
17 % 

90 % 

90 % 

86 % 

85 % 

85 % 

78 % 

7.3 % 

70 % 

65 % 

62 % 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Lograr la participación consciente de la población mediante la 

información y realización 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 habi 1 idades que permitan 

modificar las condiciones de vida y la problemAtica de salud de 

la comunidad. con el fin de conscientizar para llegar al 

autocuidado de la salud. 

Conscientizar a la población de la presencia de los foco~ de 

infección (animales domésticos, moscas, basura) y proporcionar 

conocimientos para controlarlos. 

- Lograr la comprensión de la población para que se de cuenta y 

entienda la impcrtancia de la prevención de enfermedades. 

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

de los servicios de atención médica del sector salud. 
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METAS 

Con base en los temas a desarrollar dentro de este proyecto, se 

busca principalmente un amplio interés par parte de los 

habi tante5 de la comunidad, ya que este temario se elaboró de 

acuerdo a las necesidades que el )os expresaron, as! como también 

en la investigacion anteriormente realizada. 

Se pretende que la comunidad acuda a las pláticas que el grupo 

de prácticas llevará a cabo, tratando de reunir como meta 

primera a un mínimo de 20 personas, posteriormente en el 

desarrollo de las sesiones se planea inacrementar el nórnero de 

asistentes, procurarldo en lodo 1oomento la participación activa 

en el programa. 

Al término del curso se considera como meta que un mínimo del 

60% de los asistentes comiencen a experimentar cambios en su 

forma de vida, poniendo en prA.ctica los conocimientos que 

obtuvieron durante las sesiones. 

109 



TEMARIO 

l.- HIGIENE. 

1.1.- CONCEPTO DE HIGIENE. 

1.1.1.-. HIGIENE PERSONAL. 

1. 1 . 2. - ASEO CORPORAL. 

1.1.3.- ASEO BUCAL. 

1.1.4.- ASEO DE O IDOS. 

1.1.5.- ASEO DE UÑAS. 

1.1.6.- LAVADO DE MANOS. 

1.1.7.- LAVADO DE CARA. 

1.1.B.- CUIDADO DEL CABELLO 

1.1.9.- ASEO DE GENITALES 

2.- SANEAMIENTO AMBIENTAL. 

2.1.- EN EL HOGAR. 

A) BAÑO NORMAL 

8) BAÑO DE (TOALLA) 

ESPONJA. 

A) MANOS. 

B) PIES. 

A) CEPILLADO DIARIO. 

B) CORTE DE PELO. 

2.1.2.- ASEO EN LAS RECAMARAS O CUARTOS. 

A) CAMAS. 

B) ROPA DE CAMA. 

ROPA PERSONAL. 

C) SANITARIO. 
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2.1.2.1.- ASEO EN LA COCINA. 

2.1.2.1.1.- PREf'Af<ACION DE ALH1ENTOS 

2.2.- FOCOS OE INFECCION 

2.2.1.- BASURA 
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A) TRASTES 

B) ESTUFA, PARRILLA 

O ANAFRE. 

C) PISO. 

D) 11DBILIARIO. 

A) LAVADO Y DESINFECTADO 

DE FRUTAS Y VERDURAS. 

B) LAVADO DE CARNES 

(POLLO, RES, PUERCO 

Y PESCADO). 

C) HERVIR EL AGUA. 

D) CONSERVACION 

ALIMENTOS. 

A) EN EL HOGAR 

- ORGANICA 

- !NORGANICA 

DE 

B) FUERA DEL HOGAR 

- CALLE 

- COMUNIDAD 



2.2.2.- MOSCAS 

A) EN EL HOGAR 

B) FUERA DEL HOGAR 

2.2.3.- ROEDORES Y OTROS INSECTOS. 

A) CUCARACHAS C) PULGAS 

B) PIOJOS D) CHINCHES 

2.2.4.- PERROS Y GATOS 

A) IMPORTANCIA DE LA VACUNA 

ANTI RRABICA. 

B) ASEO DEL PERRO Y GATO 

2.2.5.- ANIMALES OE 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 elaboraci6n de este programa de Educaci6n par la Salud 

fue necesaria la coordinación con instituciones de sector salud: 

La Secretaria de Salud, impartiO el curso "Promotores de la 

Salud". 

El ISSSTE, IMSS. OIF y Centro Médico de la UNAM. brindaron 

apoyo profesional, y proporcionaron material documental. y 

material d:idáctico. 

EJECUClON 

La ejecución de este programa de Educación para la Salud esta 

visualizada para los meses de octubre, noviembre y diciembre. 

Para llevarlo a cabo se solicitó el módulo de Reordenación 

Urbana que esta ubicado en la propia comunidad, los días lunes, 

miércoles y viernes con un horario de 12 a 14 hrs. 

Los expositores que van a participar en este curso son: 

En orden de aparicion: 

* Beatriz Gudi ño Osor no 

* Guadalupe Perez Luna 

* Ma. Teresa Silvana Lopez Navarro 

.. Alma Rosa Mendoza Cruz 

* Ignacio Cortez Angon 

* Carmen Martinez Trejo 
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Las técnicas ha ütilizar .son: 

@ Exposición 

@ Proyección de transparBhciss 

@ Equipos 

@ Discusión 

@ Observación 

@ 

@ 

@ 

@ 

@ 

@ 

Los instrmentos utilizados: 

Rota folio 

Proyector 

Transparencias 

Fichero de la salud 

Fotografias 

Cuestionarios 

SUPERVISIOH 

Durante las sesiones del programa la coordinadora del grupo de 

prActicas de la EHTS supervisara quinc.ena1mente las 

exposiciones, con el fin de valorar el desarrollo del programa. 

Se pretende que durante las supervisiones se analicen todos los 

temas vistos en la quincena. con base en la participación de los 

colonos asistentes con el fin de que se tenga una mayor 

retroalimentaci6n. 
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EVALUACION 

\. 

\ 
La evaluación· del·.progr·a·~~;,de É'dUcacion para la Salud 

llevar a ca~-d~-.,;~~-·.~:¡~~-~Í~::~·i,::~ termas: 

se va 

i 

\ 
¡.,' 

! ~- sus reaciones desde el inicio del programa, sus inquiet.udes, sus 

dudas y sobre todo sus opiniones. 

Equipos de trabajo, para ver sus relaciones sociales, su 

capacidad de convivir y su aprovechamiento a nivel equipo. 

Particpación 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 participación los expositores 

los motiven para lograrla. 

La discusión. 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 aplicarA un cuestionario al final de cada unidad. con 

el fin de medir el aprendizaje y sobre todo el grado de 

concientización de cada uno de ellos. 

Cabe mencionar que se pretenden hacer vi si tas 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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