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I.- R E S U M E N 

En el presente traoajo se realizó una encuesta 

entre 014 alumnos de la Escuela :;ecundaria Of1cia1 !lo. 9o, 

del Municipio de NaucaJpan, Estado ·de México, a Ja encuesta 

respondieron 6uo aJumnos y se localizó a aquéJlos que fueron 

propielari os de mascotas (perros y garos J, esto ai6 como 

resu.Haao un umverso ae 1U6 personas con sus respectivas 

mascotas, 133 perros y 25 gatos. :;e procedió a rea1izar el 

examen coproparasi toscópico, tan1 o para los humanos como 

para las mascotas, para .lo cual se util1zó la técnica de 

flot:ación de "FAUST", y se ootuvo un toral ae 2o humanos 

parasitados ( 2b. 41 % ) ·15 perros C,6. J9% J y 9 gatos l 36~) 

respectivamente. :;e iaentif1caron todas las parasitosis 

producidas por céstodos y nematodos, dando especial atencion 

a aquellos casos que invo1ucran tanto aJ propietario como a 

su mascota, y no se encontró ningun caso de parasitos1s 

comunes en ambas espec1es. Por meaio ae los resu1taaos de 

la encuesta· se pudo obtener un perfil socioconóm1co 

generai, que es de uti .l idad para conocer más comp.1etamen•:e a 

las personas en quienes se llevó a cabo el traoajo, así como 

las causas y factores que propician Ja parasi tos u en la 

pob.lac16n. Actualmente existe una vasta oi b.1 iograría de 

parásitos comunes a1 humano y sus mascotas, perros y gatos, 

Jo cual no pudo ser comprooado en el presente trabaJO. 



II.- 1 N T ll o D u e e 1 o N 

El nomore, como todos los seres animales y 

vegetales que se originaron y desarrollaron como organismos 

!iores, se vieren obligados a competir con otros para 

su os i st ir, pero só10 pudieron lograrlo tos que l'ueron 

capaces de experimeni:ar tos suhcientes procesos de 

adaptac1 ón. t:ntre este grupo muchas especies de 1os reinos 

animal y vegetal vinieron a depender de otros para su 

pro•ecc1ón y a1imento. En algunos casos las notables 

adaptaciones a l:i vida parasitaria sugieren que esa mutua 

relación ha ex1st1do ciurante mucho tiempo, probaolemente 

decenas ce millares de años. En otros grupos cie parásitos 

es más reciente la adqui sictón de ese modo de vida y en 

algunos de éstos su conversión a1 parasitismo no es toaavía 

1rreversio1e (24). 

El perro desde un principio acampanó al hombre, ya 

sea como simple espectador para ootener alimento y 

pos•enormente ya domesticado, adaptánaose a la voluntad ciel 

nomore en todo el orbe. Ha sido empleado en la tracción de 

trineos en las zonas nevaaas, como pastor en el cuiaado de 

1os rebal!os, guaralan en muchas actividaaes que implican 

r1esgos para el nomore, campanero en la caza; en otros 



pueolos, s1rv1ó como al1mento, como se saoe suceoió en 

América y en Oriente (7). 

Es por esto que el perro es consiaer ado el más 

ant1gUo amigo y co1aoorador del hombre, quien en ousca de 

bienestar ha obteniao del perro protecc1ón alimen~o y 

compai'lia; y el perro al igual ha obteniao s1mi1ares 

benetic1os del namore. Y de esta forma al conviv1r el hombre 

y sus mascotas tan estrechamente se han visto atacados por 

factores comunes adversos como son las enfermedades y dentro 

de ellas las paras1tosis. Los parásitos al encontrar a 

ambos hospeaadores casi siempre juntos, se 1.mp1aniaron en 

éstos y son comunes los mismos géneros con 11geras 

diferencias de especie (6, 7 y 12). 

Desde el punto de vista de la Salud ~úolica, pueae 

decirse sin exageración que los gusanos parásitos minan la 

salud de las poolaciones numanas prácticamente en todas las 

regiones .ael munao. incluso en los países más 

desarro11aaos, donde las nelmintiasis son relativamente 

frecuentes, las que existen se consideran acertadamente como 

nocivas. Por lo tanto, mientras una colect1viaad no logre 

alcanzar el nivel de vida correspondiente a esas conaic1ones 

deseables, 

consiaerable 

los helmintos seguirán 

intluenc1a negativa soore 

ejerciendo una 

la salua de la 
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pob!.1c1ón. Es cierto, por supuesto, que el nivel ae v1da 

aependc de una elevada productividad económ1ca y que ésta 

exige a su vez un alto grado de vigor fis1co y de salud. 

l'or eso, los helmintos son importantes en la meaida en que 

ponen en peligro el vigor ae la co1ectiv1daa (15 y 28). 

En el munao mll lones de nillos y adultos est:án 

iniectados crónicamente con protozoarios y he1mintos que 

deoi 11 tan, retardan el crecim1ento, oest:ruyen .Los t:ej1dos y 

a1teran 1as tunciones inmuno1ógicas de sus huéspedes. 

Lle esta torma, esas intecciones .limitan el 

acsarrollo físico y mental ae los que logran sobrevivir .los 

primeros anos <le vida y reaucen la productividad de los 

adultos, por 10 que constituyen una de .Las mayores barreras 

al desarrouo económico y social. Lle ani que para ¡a 

mayoría de los haoitantes de los países en vías ae 

desarrollo, los cuales representan ias tres cuartas partes 

de la pob1ac1ón total ael planeta, y en los que la vida no 

es per ioao de bienestar haoi tual, pues cuanao menos una 

décima parte de 1a misma est:á afectaaa seriamente por 

enrermedaaes parasitar1as (10). 

Det:orminar con prectsión 1a importancia de .las 

enfermedaaes parasttar1as ael nomore es una tarea imposible. 
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:>e carece de inrormac1ón soore el número exacto ae personas 

con intecciones parasitarias, de !os efectos soore el 

blenestar y ia product1viaad ae los individuos, y de las 

muertes. Actualmente se conoce el impacto de estas 

arecciones en la economía de los países en aesarrollo, a 

consecuencia ae fallecimiento a edad temprana, péraida de 

alas de trabajo, aismin1ción en el rendimiento ind1viaua1 y 

comunitario, y el empleo de recursos t inancieros para los 

tratam1ent:os, frecuentemente inútiles aeb1do a las 

condiciones al'lblentales y socio económ1cas que facilltan las 

re1nfecc1ones y perpetúan los ciclos ep1demiol6gicos de 

transmisión (10 y 17). 

~n la mayoría ae países los escolares alcanzan una 

gran proporción de la pob1ac16n 1nfant1l, el hecho de que la 

máxima preva1enc1a de muchos de esas helmintiasis se 

reg1stre en los grupos de edaa más jóvenes resulta 

favorable, ya que la acción prevent1va y qu1mioterapé?tica 

puede c2ingirse a través del s1stema escolar, donde la 

aisciplina y la vigilancia contribuirán a que se consiga una 

buena cobertura ae la poolaci6n (19). 

i.:s por tal razón que se producen las siguientes 

consiaeraciones que propone la Organuaci6n Mund1a1 para 

la l!alud, pub1 icadas en 1987 referentes a: Observar 

cuaaros A y 11. 



CUADRU A,• ALGUIOI PATIOHI DI l•PECCJOI DI PAIASJTOS HTESTl•ALES 

Defectos <te saniaad aprov1s1ona
miento. <te agua e higiene alimen
tctria. 

Dlsposici6n de 119C•• 
t) uefecaci6n indiscr111inada alrede

<tor <te las casas: 
al alredeaor del pueblo 
bl en los c .. pos 

21 uso <te t1erra para jarainerta 
comercial. 

JI AprovlsionaJ1iento de agua en 
cantidad inadecuada, 

41 Agua contaminada: 
a) Con alimentos, 
b) Con tierra, 
cJ con materia feca1 

a través de moscas, 
manos sucias, etc.) 

-------------------
~atrones de intecci6n más probable. 

Alta endemlcldad de: 
11 Ascar1as1s en ninos menores de) artos. 
21 Int·ecclones <te par.hitos como ancyJostomiasis 

y ascar1as1s en toaos tos grupos <te e<tad. 
31 lntecciones <te parásitos como ancylostomas, en 

rancherlas y sus trabajadores, 
41 Helmintiasis trans11il1<1as por el suelo a todo 

Jos grupos de edad. 
)) Alta endemicidad o epiaem1as <te: 

a) lnfecciones de parásitos intestinales esp~ 
cial11ente g1araiasls, am1biasis e hymenol~ 
piasis. 

bl ~piaemias <te giaraiasis y am1biasis. 
6) tndemicidad moderada de: 

al Helm1nt1as1s transmitidas por et suelo a 
todos los grupos de edad, 

b) Amib1as1s en los adultos y giardiasis en 
los niftos, 

cl Teniasis en adultos. 

La conducta numana es de consi<1erable importancia en ta transmis16n de 
enfermeda<1es parasitarias intest1na1es y el éxlto <te su tratamiento (29), 



CUADXO B.- 09.JITIVOI Y llTIATIGIAI A COITO Y LAIOO PLAZO, PAllA LA PREVEICIOI Y 
COllTIOL DS DIFIUITll IllnccIOllll DI PAIASITOS llTESTillALES. 

AieariHia t<uc1r la mortal1- Atenc16n medica 
dad y 11orbilidad individual, qu1-
(0Dstrucci6n intes 11ioterapia or1en 
tinal, 11a1nu•ri· ciónl taaa hacia la co 

Anquiloa
toaiaaia. 

Reauc1r la morbili
daa y 11ortaliOad 
Cané11ia), 

Strongylo- t:vltar la 11orb1 li-
diaaia. daa y mortaliaad 

en pac1entes 1nmu
noaet1cientes. 

Tenias is 

Mi bias is 

Evitar la neurocis
ticercosil. 

Reauc1r la morbili 
dad y mortalidad -
Caisenteria amib1a 
na) aocesos en e1-
higado. 

muniaad; qu1mio= 
terapia select1va. 

Manejo de casos 
típicos, quimio
terapia or1ent11-
da nac1a la co
muni :lad. 

Examen y trata
•i ento en pacien
tes inmunodeti
cientes, s1 estAn 
intestados. 

D1agn6stico y tra 
tamiento de la ti 
niasis individuar 
y comun1dades. 

Atenc16n 11édica 
individual, mejo
rar la nig1ene 
personal, segu
ridad aliaenti
cia edueac16n 
para la salud. 

A LAllOO PLAZO 

ileüC1r la prevftlen 
eta e 1ntens1daa. -

tstmtGIA 
Me3orar la snn-raiicr; 
caucacion para la sa 
Jud, quimiotcravia 

orientada hacia 1a 
sociedaa. 

Reducir la prevalen Mejorar Ja saniaad, 
cia e intensidad - cducac1ón para Ja s~ 

lud. 

ReJucir la prevalo~ Mejorar la 
cia. personal. 

higiene 

Reducir Ja prevalen 
cía ae cepas patoge 
nicas. -

Uuimioterapia de te
niasis, inspección 
de carnes, mejorar 
la san1daa, eouca
c16n para la salud. 

Med1das higiénicas 
no especificas \agua 
potable, Javado de 
manos, seguridad a1i 
mentic1a, san1dad. ,- ....J 
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En cuanto a los llamados "vermes de los perros" 

con excepc.i ón áe los ascari s y las tenias, son prácticamente 

inocuos, tanto para el hombre adulto como para el nifto, ya 

que sólo se desarrollan en aquellos animales de especies 

emparentadas. Asimismo !as ten1as del nombre no presentan 

ningún peligro para e1 perro (12 y 22). 

Las paras1tosis canicas en el Valle de México más 

comunes son por céstoáos: uipyliáium ~. Equinococcus 

granulosus, ~ 

principalmente; dentro 

nidatígena, Taen1a 

de los Nemátodos más 

p1siformis, 

incidentes 

encontramos; ancy1ostoma ~. Toxocara canis, Toxocara 

~· ~ americano, Strongyloides stercoraiis, 

Trichuris vu!pis.. Todos los géneros mencionados con 

excepción ele Tnchuris vu1pis, ~ hiaatigena y ~ 

pis1formis se trasmiten al hombre; la mayoría como estado 

larvario no progresan nas ta su estado adulto. Pero los 

aaftos que causan son probablemente más graves que los que 

producen muchas veces los parásitos aduJ.tos. (1 y 7) 

Desde hace aproximadamente 2uoo anos, Htp6crates 

hacía su diagn6stico de la manera siguiente: 

Primero, tomaba una historia detallada del 

pac1ente en el cuaJ. consideraba su edad, ocupaci6n, hábitos 
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dietéticos, lugar de residencia, enfermedades padecidas con 

anteriori_dad y datos concernientes a su fami ha. Hi¡>ócrates 

posteriormente examinaba a sus pacientes con meticulosidad, 

utilizando no solamente la inspección, sino también la 

percusión y la auscultación a un grado limitado. Habiendo 

terminado el examen físico, Hipócrates examinaba las 

excretas del cuerpo; la orina y las heces. Actualmente se 

cuenta con otros recursos 6 aparatos como e.l microsc6pio u 

otros implementos propios de un laboratorio (11). 

Este enfoque Hipocrático para conocer y prevenir 

la historia natural de las enfermedades, es un antecedente 

fundamental de la actual Epidemiología, ciencia que enfatiza 

la necesidad de conocer las características de la población 

y su entorno ambiental, para detectar las causas y factores 

que determinan la ocurrencia y distribución de las 

parasitosis y otras enfermedades en los grupos humanos y 

animales. 

Por otra parte, el futuro de la medicina en todas 

las especies se basa esencialmente, en .la habi.l idad del 

iiédico para establecer un diagnóstico preciso. Teniendo la 

certeza de que el diagnóstico es el correcto, el médico 

podrá ela1>orar un pron6st.ico y procederá a establecer el 

tratamiento del padecimiento, mediante la elección del 
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med1camer.to adecuado; uno de los recursos más valiosos para 

un Duen resu1 tado en el tratamiento de las parasi tos is, 

trátese de hu.11anos 6 de los animales demésticos, es el 

examen coproparasitoscópico (9 y 11) 
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III.- OBJETIVOS 

1.- Determinar la correlaci6n de la presencia de 

parásitos en humanos J6venes y sus mascotas, en la 

zona donde se realizó este trabajo. 

2.- det:ermi nar las caracteri sticas soci oecon6micas de 

la pob!aci6n, que influyen directa o indirectamente 

en la prevalencia de paras1tosis. 

J.- Propiciar el tratamiento de las parantosis 

diagnóst1caoas, t:anto en huma;ios como en animales. 
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IV.- M A T E R I A L 

1.- Material biológico.- PoDlaci6n de adolescentes de 

ambos sexos con edades de 1 2, 1 3 y 1 4 anos de edad, 

estudiantes de la secundaria Oficial No. !18, turno 

matutino, así como sus mascotas l perros y gatos). 

Esta escuela se encuentra ubicada en Av. Rio Hondo No. 

135, Colonia san Antonio Zomeyuzan, Naucalpan, Estado 

de México. (La ponlacién estudiada, tanto humana como 

animal son habitantes de colonias a1edallas a dicha 

institución). 

2.- Material de auxilio para el examen~- LaDoratorio 

escolar, dotado de sus respectivas instalaciones de 

agua, energía eléctrica, gas y anexo para guardar 

substancias, reactivos y aparatos para el laboratorio. 

3.- Implemetos: 

Microsc6pio compuesto 

Centrifuga eléctrica 

Coladores del #4U 

Vasos de precipitado de JOQml 

Tubos para centrífuga 



Probetas graduadas 

Guantes <1e hule 

Portaoojetos 

Cubreo1>jetos 

Agitadores 

Esceb1llones para lavaao de cr1stalerta 

Aza de alillllbre 

4.- Reactivos: 

Sulfa•o <1e zinc (soluc16nl 

Iodo tsoluc16nl 

Agua destilada 

5.- Personal: 

13 

a.- I'. o~·e asesor Técnico en el proceso y análisis 

del examen coproparasitosc6pico. 

b.- Laboratorist;, <1e la escuela, encargado de 

proporctonar el material necesario en el lugar de 

trabajo. 
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V.- 11 E T O D O 

1.- Censo de la pob1aci.6n, estudiantes de ld Secundaria 

Oficial No. 98, turno matutino, del municipio de 

Naucalpan Estado de México, con una población escolar 

total de 1114 alumnos para tipificación de la misma. 

Se determinó a la poolaci6n poseedora de mascotas, 

perros y gatos o que los hubieran tenido tres 111eses 

antes de la prueba. Se util i z.6 el formato que se 

anexa. 

2.- Clasificación de datos de la población asi como de sus 

mascotas, perros y gatos, a quienes se les hizo el 

estudio coproparasi tosc6pico, obteniendo asi un total 

de 106 adolescentes de amoos sexos, 1 33 perros y 25 

gatos. 

3.- Oistrioución de lotes de 5 muestras de 5 hÍlmanos y de 

sus respectivas mascotas, sin distinción de edad, sexo 

o colonia de donde procedan; con un total de diez. 

muestras fecales por día, se trabajó de lunes a 

viernes, hasta terminar de analizar a la pob.Lac1ón 

establecida. 
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4.- Previa información y entrenamiento teórico-práctico 

para la reco1ección de muestras a estud1ar, tanto de 

los adolescentes como de sus mascotas. 

5.- Para la reco1ecci6n de la muestra del adolescente: 

a.- Se les proporcionó una bolsa de polietileno 

nueva, donde colocaron las neces del dia (de la 

mailana), la Dolsa previamente identificada con 

datos de nombre completo y domicilio. 

6.- Recoler.ción de las muestras de heces de la mascota 

perros, al propietar10 se le proporcionó una Dolsa de 

polietileno nueva, donde se depositaron las neces del 

día, la Dolsa previamente identificada con datos del 

dueno, especie y domicilio. 

7 .- l!eco1ecci ón de muestras de la mascota gatos. 

Anticipadamente se ha colocado una caja de arena para 

que allí defeque el gato y se pueda recolectar la 

mues•.ra, al duei'lo se la ha proporcionado una bolsa de 

polle1.11eno prev1amente identificada, donde se 

depositaron las heces. 
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8.- Entrega y recepc1ón de muestras en el laborator10 por 

parte de la población estudiada; al llegar al 

laboratorio con la muestra, se recibe y registra en 

una lista, ya preparada, se anota el nombre del 

adole-=ente y la muestra de la mascota de que procede. 

9.- Estudio de la muestra. 

Tt;CNlCA Dt; .-LO'l'AClON O FAUS'I": 

a.- Se coloca en un vaso de prec1pitado una porción 

de heces (aproximadamente 2u grs.). 

b.- Se agrega agua destilada al recipiente y se 

mezcla para homogenizar la muestra. 

c.- Se cierne el conten1do a otro recipiente. 

d.- La muestra colada se v;erte en un tul>o de 

centr!fuga. 

e.- Se centrifuga durante 3 minutos a 3UOO rpm. 

f.- Se decanta el sobrenadante, se agrega agua 

destilada nuevamente y se mezcla, para 
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centrifugar (se repite este paso 2 veces más) 3 

minutos a 300Crpm. 

g.- Se decanta el soorenadante y se agrega so.LUc16n 

de sulfato de zinc a una densidad de 1.1~0 y se 

cen~rifuga 3 minutos a 300u rpm. 

b.- En un portaoojetos se agrega una gota de lugol. 

i.- Con una aza de alambre, se toma una gota de la 

superficie de la muestra y se coloca sobre la 

gota de Jugol en el portaoDjeto, se cubre con un 

cubreoojeto. 

J.- Se ooserva la muestra al microscóp10 compuesto 

con e.1 obJeto de 1 Ox. · 

lt.- Se compara lo observado en e.1 microsc6pio con 

dos láminas que ilustran muestras de nuevos de 

parásitos intestina.Les (3, 4, 5 y 27) 

10.- canalización de los pos1tivos para su tratamiento 

adecuado tanto en humanos como para perros y gatos. 

11.- Análisis de datos: 



a.- Porcentaje de positivos de la población humana. 

b.- PorcentaJe de posit1vos de la población can1na. 

c.- PorcentaJe de positivos de la poblac1ón felina. 

d.- Porcentaje de la poblac16n humana con céstodos. 

e.- Porcentaje de la poDlaci6n canina con céstodos. 

t.- Porcentaje de la población felina con céstodos. 

g.- Porcentaje de la población humana con nomátodos. 

b.- Porcentaje de la población canica con nomátodos. 

i.- Porcentaje de la poDlaci6n felina con hemátodos. 

j.- Análisis del porcentaJe, del parásito encontrado 

con mayor frecuencia en numanos. 

t.- Análisis del porcentaje, del parásito encontrado 

con mayor frecuencia en cánidos. 
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1.- Análisis Clel porcentaje, del parásito con mayor 

frecuencia en felinos. 

a.- Análisis :3el porcentaje, ..:el parásito encontrado 

con mayor frecuencia en las tres especies. 

n.- c.:orre1ación ele datos arrojados por los anáhsi.s y 

la encuesta (tomando como t>ase el nivel 

socioecon6111ico). 
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VI.- RES U L TA DOS 

a).- Resultados de la encuesta apJ.icada a la pobJ.aci6n 

estudiantil de la Escuela S~cundaria Uficia1 No. 98, 

turno matutino, del Municipio de Naucalpan Estado de 

México, para obtener el perfil socioeconómico. 

Durante el tiempo comprendido en los meses de marzo, 

abril y mayo de 19116.• 

CUADRO llO, 1 

NUMERO DE p¡,;RSUNAS QUE HAllITAN POR VIVIENDA 

NÜMERU DE t'ERSONAS RUki;Ró DE 1 
POK ~'AMiLIA FAMILIAS. 1 

4 3 1 
5 13 1 
6 11 1 
7 22 1 
11 1 :! 1 
9 3 1 

1U 7 1 
11 8 1 
1 :! 9 1 
13 1 .1 
14 2 1 
15 3 1 

16-20 7 1 
21-30 2 1 
31 más 3 1 

f 106 
T- TOTAL 

..... 1, ,,,, 73 
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Se observa qu~ la mayor frecuencia es de 7 

personas por vivienda, mientras que el pro:nedio general es 

de 9. 82 personas por cada casa habitación. Con lo que 

podemos darnos cuenta de la alta densidad, •ebido a la 

condición proletaria en la que habita gran parte de la 

población, como consecuencia del hacinamiento; la relación 

de personas por cuartos queda en 9.82 personas entre 5.3 

cuartos. 

CUADRO lo. 2 

NUMERO DE FAMJLIAS QUE HABITAN POR VIVIENDA 

NUMERO DE FAMILIAS 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

10 más 

NUMERO DE 
VIVIENDAS 

66 
13 
13 

9 
1 , 
2 , 

Se aprecia que la mayor frecuencia, es de una 

familia por vivienda. Aunque la media es de 1 .84 familias 

por vi.vienda, al habitar mlis de una familia por vivienda los 

servicios resultan insuficientes. 



CUADRO lle>. 3 

NUMERO DE HIJOS QUE TIENE CADA FAMILIA 

RO:'íERO bE HIJOS 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 más 

T 

NUMERO DE 
FAMILIAS. 

2. 
22 
30 
14 
•9 
13 

8 
9 
6 , 
2 
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Se observa que la mayor frecuencia es de 3 hijos, 

en tanto que la media es de 5.7 hijos por familia, por lo 

que se puede apreci~r que el promedio es alto, mayor que el 

nacional. 

CUADRO llO. 4 

EDAD DE LOS HABITANTES 

EDAD H H NUMERO DE PERSONAS 
0-11 meses 16 16 32 
1-5 ai'los 49 33 82 
6-15 163 161 324 

16-45 222 190 412 
40-60 52 47 99 
60 má:; 6 8 14 

t 508 455 963 

H HOHBRC: 

" MUJER 
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En estos resultados se observa que la mayor parte 

de ¡a población se encuentra en el rango 06 a 15 ai'los de 

edad en ambos sexoR, por lo que se aprecia que la ooblación 

de jovenes predomina, lo que concuerda con la distribución 

de edades a nivel nacional. 

CUADRO lo. 5 

F.STADO CIVIL 

!NUMERO DEI 
1 CASOS 1 

Soltero 482 
Casado 1 272 1 
Viudo 1 16 1 
Divorciado 1 2 1 
Unión Libre 1 9 1 
Madre Soltera! 2 ! 

t 783 

E:n estos resultados se observa que la mayor frecuencia de 

población corTesponde al estado civil soltero, después 

casado y en mínima proporción en otros estados. Esto se 

encuentra en correspondencia 1!recta a la frecuencia de la 

población, que en su mayorla son menores de 15 ai'los. 



CUADRO lo. 6 

ESCOLARIDAD 

JNDMERÓ DEI 
1 CASOS 1 

AñaIFabetos 22 
Primaria 1 284 1 
Secundaria 1 204 1 
Normal 1 16 1 
Bachillerato 1 24 1 
Técnico: 1 1 
Concluso 1 29 1 
In~onc1uso 1 10 1 
Licenciatura: 1 1 
Inconcluso 1 6 1 
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Se aprecia que existe ·un número mayor y muy 

considerable de alfabetos 93.11% con respecto a los 

analfabetos 6.89%1 de la población. La frecuencia es mayor 

en primaria y contin<1a el de secundaria, siendo muy bajos 

con estudios de normal, bachillerato, técnico y 

licenciatura. 

CUADRO lo. 7 

OCUPACION 

1 ~D= f~go§l 6fi mj5R 
1 

¡;_,, 
1 ~B-65 1 

?6 1 
M 

Asa an! ~ 4 ,§ 1 q, 2 224 
1 Independiente 1 1 39 1 11 1 1 50 1 
1 Subempleado . 2 1 1 22 1 5 1 1 29 1 
!Estudiante 145 1 111 1 47 1 41 1 1 344 1 
1 Desempleado 1 1 4 1 3 1 1 7 1 

'IAma de casa 1 3 1 1 150 1 1 4 , 57 1 
¡.zubilado 

1 1 
1 1 5 1 1 6 1 

' ti) UI 257 1 2f!7 1 5 1 7 9'7 I 
R - Hombre 
N - Mujer 
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La mayor frecuencia de la población económicamente activa se 

encuentra en el rango de edad de 18 a 65 ai'los, tanto en 

hombres como mujeres, y son asalariados. En la edad de 6. a 

17 ai'los, en ambos sexos su ocupación es de estudiante y la 

ocupación de las mujeres de 1 8 a 65 ai'los es el de ama de 

casa. La mayoria de esta población percibe el sala?"io 

mínimo como única fuente de ingresos, por lo que esta clase 

es la más presionada oor la crisis económica actual, lo que 

ha provocado un deterioro en sus niveles de vida. 

CUADRO llO. 8 

LUGAR DE NACIMIENTO 

Dentro del municipio 
Dentro del Estado 
Emigrantes de otro Edo. 
Extranjero 

NUMERO DE 
CASOS 

208 
420 
319 

o 
t 947 

Se observa que la mayor frecuencia es de pcrso~as 

nacidas dentro del estado, posteriormente de emigrantes de 

otros estados de la República, y la menor cantidad de 

personas nacidas dentro del municipio, por lo que se deduce 

que la mayorta de la población son inmigrantes que han 

llegado habitar a este municipio. 



CUADRO No. 9 

POSESIOll DE LA VIVIENDA 

Propia pagada 
Propia pagandose 
RenLada 

NUMERO DE 
CASOS 

88 
7 

15 
f 110 
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Se aprecia que la mayor frecuencia es con vivienda 

propia pagada. seguida la poblaci6n con vivienda rentada y 

menor número con vivienda propia pagandose. Se aprecia que 

gran parte puede clasificarse dentro del grupo de 

asentamientos irregulares. 

CUADRO llo. 10 

TIPO DE VIVIENDA 

casa sola 
Departamento 
Vecindad 

!NUMERO DEI 
1 CASOS 1 
1 79 1 
1 6 1 
1 23 1 
f 108 

En estos resultados se observa que la mayor parte 

de la población habi t:a en casa sola, en segundo lugar en 

vivienda vecindad, y con menor frecuencia en departamento. 

Aunque la mayoría de la población habita en casa sola, 

t~~bién faltan algunos servicios de primera necesidad. 



CUADRO No. 11 

NUMERO DE CUARTOS POR VIVIENDA 

NUMERO DE CUARTOS 
POR VIVIENDA 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 mAs 

NUMERO DE 
VIVIENDAS 

1 
3 

17 
14 
14 
13 
10 
11 

5 
3 

14 
t 10S 
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Los resultados nos muestran que la llla)tr frecuancia 

es de 3 r.ua.,tos por vivienda, pero el promedio es de 5. 3 

cuartos por vivienda, aunque se observa que existen 

viviendas con 11 cuartos o más. Al correlacionar esto con 

el número de familias por casa habitación. se refuerza la 

imagen de hacinamiento y la insuficiencia de servicios 

intradomiciliarios. 

CUADRO llO. 12 

MATERIAL DE MUROS 

Adol::>e 
Tabique o ladrillo 
Con mezcla 
Con cemento 
Otros 

NUMERO M 
CASAS 

85 
9 

10 
2 

t 106 
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Se aprecia que el material de construcción más 

común es de tabique o ladrillo, los siguientes como mezcla, 

cemento y por último otros materiales en mínimos casos. 

CUADRIJ llo. 13 

ACABADO DE MUROS 

Sin acabar 
Envesado 
Cartón 
Madera 
Piedra 
Otros 

INOMERO DEI 
1 CASOS 1 14 
1 73 1 
1 o 1 
1 1 1 
1 2 1 
1 16 1 

T 106 

F.n estos resultados se observa que la mayor 

frecuencia es con muros enyesados, en seguida muros sin 

acabar, también con otros materiales y los minimos casos de 

piedra v de madera. 

CUADRO Ko. 14 

MATERIAL DE PISOS 

1 I NUMERO DEI 
1 + CAS~S 1 
1 Tierra " 
1 Cemento 1 71 1 
1 Mosaico 1 25 1 
1 Ladrillo 1 2 1 
1 Madera 1 1 1 
1 Otr~~s~-,;l,......,...,m4...__..! 

t 1ó5 
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Lo más común es material de pisos de cemento, en 

seguida pisos con mosaicos y minimos casos con pisos de 

ladrillo, madera y otros materiales, como piso de tierra, lo 

cual indica la falta de una buena habitación. 

CUADRO llO. 15 

VIVIENDA CON BARO 

Con agua corriente 
Sin agua 
Sin baño 

INOMERO DEI 
1 CASOS 1 

94 
1 5 1 
1 7 1 
f 106 

gn estos resultados se aprecia que la mayor 

frecuencia de la población cuenta con cuarto de bal'!o, con 

agua corriente aunque existe la mayor parte de la población 

sin baño y una mínima cantidad sin agua, siendo este 

elemento un factor importante para el aseo del hogar y 

personal, esenciales para la conservación de la salud en una 

comunidad. 

CUADRO lo. 16 

FUENTE: DE AGUA 

RÍO 
Manantial 
Pozo 
Red municipal 

INOMERó DEI 
1 CASOS 1 
1 6 1 
1 1 1 
1 3 1 + 96 1 
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Podemos observar que gran parte de la población 

cuenta con red municipal de agua potable, aunque también 

existen casos en mínima cantidad en que su fuente de agua es 

de rio un caso de manantial y tres casos comJ fuente de 

agua de pozo; siendo los últimos casos de dudosa calidad. 

También en la mayoría que tienen red municipal de agua, pudo 

ser corroborado que no es constante el servicio y 

frecuentemente el agua llega a los domicilios con 

sedimientos y otras partlculas . en suspensión. 

CUADRO lfo. 17 

DISTRIBUCION DEL AGUA 

Entubado dentro de la 
casa 
Entubado fuera de la 
casa 

INUMERO DEI 
1 CASOS 1 

1 
1 87 1 
1 1 
1 19 1 
f 106 

SP. aprecia que la mayor parte de la población 

cuenta con distrib1.1ción de agua dentro de la casa, y una 

mínima cantidad de la población tiene el agua entubada fuera 

de la casa, por lo que los primeros tienen a la disposición 

el agua, factor principal para las necesidades de una 

vivienda, aunque dicho servicio se puede considerar 

insuficiente en cantidad y calidad. 



CUADRO llo. 1 8 

METODO DE PU?.'.rlCACION DEL AGUA PARA BEBER 

1 
J Ebullición 
1 riltrado 
J Desinfectado 
l_E_in Tratar 

¡ HERO I>EI 
I CASOS 1 roe--r 
1 9 1 
1 2 1 
1 27 1 

. 106 
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En tales resultados se observa que la mayoría de 

la población utiliza el método sencillo de ebullición, 

~ambién en menor número emplean el filtrado y desinfectado, 

pero encontramos que cierta cantidad lo utilizan para beber 

sin tra:.a:- por lo que estos casos son propensos a problemas 

de salud del aparato digestivo. Y como la alta incidencia 

de parasitosis no coincide con estos resultados, puede 

considerarse los primeros casos como no apegados a la 

realidad. 

CUADRO llo. 19 

MANEJO DE EXCRETAS 

1 I NOMtRO DEI 
1 1 CASOS 1 
1 Excusado con agua r---
1 y drenaje J 99 1 
1 Fosa sépt. ica y 1 1 
i !e.:..L.i!!!'_ ~~~~--~~~!:.-- 7 1 

T 106 



32 

Se aprecia que la mayor parte de la poblaci6n 

cuenta con excusado y servicio de agua y drenaje, una mtnima 

cantidad con fosa séptica y letrina. 

CUADRO IO. 20 

ALMACENAMIENTO DE BASURA 

Bote con tapa 
Bote sin tapa 
Bolsa de polietileno 
Sin recipiente 

jAUMHo DEI 
1 CASOS 1 

55 
1 22 1 
1 26 1 + 3 1 106 

En estos resultados se observa que la mayor 

frecuencia de la poblaci6n cuenta para almacenamiento de la 

basura en bote con tapa, en segundo lugar se utilizan bolsas 

de polietileno, también emplean bote sin tapa y por último 

la mtnima cantidad, sin recipiente. 

CUADRO IO. 21 

ELIMINACION DE LA BASURA 

IAUMERO DEI 
Cami6n recolector 

1 CASOS 1 96 
Se quema 1 1 1 
Se depositan en 
Se depositan en 

el arroyo 1 3 1 
la barranca+ 6 1 

106 
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Se aprecia que la mayoria utilizan cuión 

recolector, aunque se nota que ciertas cantidades se 

depositan en la barranca, ó en el arroyo y un sólo caso que 

quema la basura. Tantbién se observó que el servicio de 

recolección de la basura no es constante y suficiente. 

CU.ADRO llo. 22 

INGRESO FAMILIAR MENSUAL 

MONEDA AAeíbHAL 
!pesos) 
b-10,bbb 

10,001-15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-40,000 
40,001-60,000 
60,0CÍ- ó más 

IHDMERO bEI 
1 cASgs 1 
1 6 1 
1 3 1 
1 16 1 
1 16 1 
1 34 l. + 29 1 106 

En las observaciones de tales resultados se tiene 

que la mayor parte de la población percibe el 38.38% del 

salario mínimo vigente, siendo el salario mlnimo $109,800.00 

y el promedio salarial de la población es de $42,146.oo. Por 

lo que se aprecia que el mayor por~entaje de la población 

son subempleados con bajos ingresos. insuficientes para 

cubrir las necesidades primordiales.• 

• Dlt11 c .. rt1Jt•dhotn 11 Ln 11111 dt oar11. a•rll r oar• dt 118!. 



CUADRO •o. 23 

MANEJO DE FRUTAS Y LEGUMBRES 

SI se lavan 
NO se lavan 
con agua corriente ai 
SU111ergidos 
Con utensilios 
sumergiendo y agitando 

INOkeRo 
1 CASOS 
1 104 
1 2 

chorro! 38 
1 8 
1 39 
1 26 

t 111 

bEI 
1 

34 

Se aprecia, que la mayor parte de la población si 

lava frutas y legumbres, para tal caso con agua corriente al 

chorro y ta~oién con utensilio, en menor número se sumergen 

y agitan, y se lavan s1111ergidos, es en minima cantidad. 

Solamente en dos casos, no se lavan (aunque estos datos no 

pudieron ser corroborados directamente por el investigador). 

CUADRO mo. 24 

ASEO DE MANOS ANTES DE COMER 

IROMEko bEI 
I CASOS 

Siempre 1 §4 
Casi siempr@ 1 9 
EventualJ.iente 1 3 
Nunca ~ O 

106 

En tales observaciones se nota que la mayoria de 

la población siempre lo hacen, pocos casos contestan casi 
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siempre y soluente tres casos eventualmente y ningún caso 

respondieron nunca, factor importante de la salud personal 

de cada miembro en una ft1111ilia (estos datos no pudieron ser 

corroborados directamente por el investigador). 

CVADIO llo, 25 

SERVICIOS DE SALUD QUE UTILIZAN 

s. s. 
IMSS 
ISSSTE 
OH' 
Médico particular 
Médico del trabajo 
Dispensario 

INOAERo btl 
1 CAS8S 1 
1 58 1 
1 13 1 
1 1 1 
1 34 1 
1 o 1 
1 11 1 
f 106 

Se aprecia que la mayor frecuencia de la población 

tienen servicio de salud del IMSS, posterior111ente el médico 

particular, ISSTE, dispensario, s.s. y por Último del DIF. 

ISSSTE.- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado. 

s.s.- Secretaria de Salud. 

JMSS.- Instituto Mexicano del Seguro Social. 

DJr.- Deaarrollo Integral de la Familia. 



CUADRO lo, 26 

POSESION DE MASCOTAS 

SI !perro) 
SI !gatol 

Perros 
Gatos 

36 

INUMERO btl 
1 CASOS 1 · 

ib3 
1 25 1 
1 1 
1 133 1 
1 25 1 

En estos resultados se observa que la aayor parte 

de la poblaci6n posee perro y s6lo una parte gato, en una 

relaci6n de 5.32 perros p~r cada gato, co11unmente las 

fa11ilias prefieren co•o aascota al perro que al gato. 

CUADRO llO. 27 

TIEMPO QUE HA PERMAHECIDO LA MASCOf A EN LA FAMILIA 

3 meses 

6 11eses 

1 allo 

perro 
gato 
perro 
gato 
perro 
gato 

jNOHERO bEI 
1 CASOS 1 23 
1 9 1 
1 19 1 
1 8 1 
1 84 1 
1 15 1 

· Se aprecia que la aayor frecuencia de la poblaci6n 

ha tenido su mascota por lo menos un afio tanto perros y 

gatos, y en 11enor nÍllllero de tres a 6 meses. 



CUADRO lo. 28 

VACUNACION ANTIRRABICA EN ARO ANTERIOR 

INUMERO DEI 
1 CASOS 1 

Perros SI 60 
NO 1 15 1 

1 NO SABE 1 1 7 1 
1-------------------1---------1 1 Gatos SI 1 13 1 
1 NO 1 15 1 1 NO SABE 1 9 1 
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La 11ayor frecuencia de la poblaci6n. si vacuna a 

sus •ascotas. con un porcentaje de perros vacunados del 

80.26% y de gatos 46.4%. De perros no vacunados es de 

19.73%. y de 53.6% para gatos. Se concluye que por 

cuestiones de manejo y tradici6n los perros son vacunados 

con mayor frecuencia que los gatos. 

CVADIO lo. 29 

DESPARASITACION DE LA MASCOTA DURANTE EL ARO ANTERIOR 

INOMHO DEI 
1 CASOS 1 

Perro SI 23 
NO 1 39 1 

1 NO SABE 1 29 1 · 
1-------------------------1---------1 1 Gato SI 1 4 1 
1 NO 1 20 1 
1 NO SABE 1 17 1 

Los porcentajes de estos resultados es de 37.09% 

de perros desparasitados y de no desparasitados de 62.90%. 
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siendo alto este últi•o porcentaje. La frecuencia de gatos 

no desparasitados es del 83.4% y de gatos desparasitados de 

16.6% se observa que la atenci6n brindada a gatos es poco 

frecuente en comparación a los perros. 

CUADRO lo. 30 

UBICACION DE LA MASCOTA DENTRO DEL HOGAR 

Dentro de la casa 

Patio o Jardin 

Azotea 

iAUAHO bEI 
1 CASOS 1 

perro! 28 
gato 1 11 
perro! 38 1 
gato 1 9 1 
perro! 19 1 

en la calle 
gato 1 11 1 
perrol 8 1 
gato 1 o 1 

En estos resultados se observa que La mayor parte 

de la población de mascotas habitan en el patio o jardln, 

posteriormente dentro de la casa, como ta11bién en la azotea, 

y por últi•o en la calle, (exclusivamente los perros). Sin 

embarge es bien sabido por todos que los gatos pueden salir 

de las casas con •ayor facilidad que los perros. 

CVADIO llO. 31 

EL PERRO SALE A LA CALLE EN COMPANIA HllHANA 

SI 
NO 

IRUMEIO bEI 
1 CASOS 1 44 
1 61 1 
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La mayor Frecuencia canina "no tiene" coiapaftia 

humana para salir a la calle con un porcentaje de 57.54% y 

con un 42.46% de los que si salen en co111pallia del humano 

(duellol a la calle. Por tanto la mayoria de las· veces que 

el perro sale s6lo a la calle, se puede considerar un 

peligro para las personas u otros animales, ya que los 

perros callejeros Facilitan las cadenas de transaisi6n de 

enfermedades. 

CVADIO lo. 32 

LUGAR DONDE DUERME LA MASCOTA 

iHOAERO DEI 

1 
CASOS 

En la calle perro 6 
gato 1 2 

En el patio perro 1 61 
gato 1 14 

Dentro de la casa perro 1 24 
• gato 1 15 

Dentro de la recamara 1 
perro 1 1 
gato 1 o 

El sitio aás COllÚn donde dueriae el perro ·y el gato 

es en el patio. tubién dentro de la casa y en menor 

cantidad en la calle, solamente un caso duerme la mascota 

dentro de la reciaara de la Familia. 



CUADRO lo. 33 

QUIEN ALIMENTA A LA MASCOTA 
(ENCARGADO DE ALIMENTAR LA MASCOTA) 

El duello perro 
gato 

Un vecino perro 
gato 

Consigue solo perro 
gato 

iNOMtRO bl:I 
1 CASOS 1 

78 1 
1 21 1 
1 11 1 
1 1 1 
1 12 1 
1 1 1 
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Se observa que en el mayor número de casos lo hace 

el duello. en perros y gatos, o bien lo alimenta el vecino. 

Hay perros que consiguen solos el alimento, en 

donde existe también un caso para el gato. 

CUADIO lo. 34 

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LAS MASCOTAS 

DeEeca en la casa 

Defeca er. la calle 
y se recoge 

DeEeca en la calle 
y no se recoge 

INOHERó bEI 
1 CASOS 1 

perroi 33 
gato 1 15 1 

1 1 
perrol 47 1 
gato 1 11 1 

: 1 
perrol 18 1 
gato 1 O 1 

La mayor frecuencia de la poblaci6n de mascotas 
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defecan en casa, el 61 • 3" de perros y gatos. El 38. 7" de 

perros y gatos, defecan en la c:alle y se recoge el 76.3" de 

las excretas. No 1e recogen el 23.7", por lo que el mayor 

porcentaje si se recoge (estos datos no fueron corroborados 

directaaente por el investigador). 

CUADRO llo. 35 

TIPO DE ALIMENTACION DE LA MASCOTA 

iNOAtló btl 

1 
CASOS 

1 Alimento seco balanceado perro 22 
gato 1 5 

Alimento enlatado perro 1 1 
gato 1 1 

Alimento fresco o empacado perro 1 9 
gato 1 4 

Desperdicio de carnicería perro 1 16 
gato 1 4 

Desperdicio de pollería perro 1 8 
gato 1 2 

Sobras de mesa perro 1 44 
gato 1 9 

La mayor parte de ambas especies se alimenta de 

sobras de mesa le sigue alimento balanceado, desperdicio de 

carnic:eria y polleria, alimento empacado y por último el 

enlatado. 
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b) RESULTADOS DE LOS AllALISIS COPROPA.RASITOSCOPICOS. 

Del total de las muestras obtenidas, se 

c1asificaron·todas aquellas que afirmaron tener mascotas con 

un total de 106 4ciolescentes:. lo cual representa el 17. 66% de 

la poblaci6n a que se le efectu6 la encuesta. A los 106 

propietarios de mascotas se les oractic6 el examen 

coproparasitosc6pico, as{ como a 133 perros y 25 gatos. 



COADIO IO. l 

CUADRO OUIUL DI USULTADOI DI UAMlllS COPIOPAJASlTOSCOPlCOS 11 ADOLUClllTIS Y 

No. H U M A N O S 

ctsfóbos 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

....!.: HRinata 

T. saainata 
L saqinata 

t.~ 

T. aaginata 

SUS llAICOl'AI ( PlllOI Y GA TOS) 

NEMXTóbós 
A. duodenale 
~ sfercoralis 

!.: trichura 
.A. lu11bricoides 
.A. 1W11br1coides 

.!: uericano 
N. a111ericano 
T. stercoralis 
T. tr1chura 

A. duodenal• 
T. vermiculafia 
T. stercorallS 
"f: trichura 
Ñ. a111er1cano 
~ tr1chura 

A. lumbric:oides 
T. duOdenale 

A. duodenale 

CANINOS (PERROS) 

ctstobos NEMXfobós 

D. caninum 
t.~ 

'1': pri!FOFmh 

ULINOS (GATOS) 

ctsfobós NtAXTóbos 

.. ... 



No. H U M A N O S 

CESTODOS 

26 
n 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
•\1 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
o;3 
54 

T. soliwn 
T: so11um 
L §911wm 

NEMATODOS 

CANINOS (PERROS) 

T. h;datigena ::f: b_dati_gna 

.!:.. p1 s1 form1 s 

,.E.!. ,.aninum 

T. hfdatisena 
T. p1siform1s 
::[. caninum 

.!: hydatiqena 

T. hydatigena 
T. mu.tl1ceps 

T. hydatigena 
T: ~1siform1s 
T:is1 tor·m1 s 
!: P1s1torm1s 

NEMATODOS 

.1·~ 
T. canis 

""!". can1s 
""!'". Caii1s 
""f"."'Caiils 

.L. .5!!!i! 
T. canis 

""!'". can1s 
T. vulpis 

.!.·~ 

.!.·~ 

.!.·~ 

!'ELINOS (GATOS) 

~mooos 

-l· s,;at i ---



No. H U M A N O S 

57 
)6 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 

CANINOS (PERROS) 

o. caninum 
T. J!J0a t. 1 gcna 

.1: hydat.igena 

.!.: pisiformis 

T. hydati¡¡ena 
lf. can1nu1n 

o. caninum 

..!: pi siformi s 

T. hydatigena 
:!; hvdatJgena 

A. caninum 
A. c.101num 

T. canis 
""l".CilñiS 
:!·~ 
.!.·~ 
T. canis 
A.·C'añrñum 

A. caninum 
"!".~ 

A. caninum c. putorii · 

'°·· caninum 
T. canlS 
A. caiílñum 
c. putor11 
T. vu1p1s 
T. stercoralis 

FELINOS (GATOS) 

b tubeaforme 

.!.:~ 

.!.: .sill.. 

.. .... 



No. H U M A N O S 

etstobcs 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 

NEMAfobOS 
CANINOS (PERROS) FELINOS (GATOS) 

etstobos NEMAtobos etstobos NEMAfobOS 

..!· l!isiforais 
..!· stercoralis 

E. aulticeps 
lf. Ciiiin1111 
:!· plal!ormis 

T. canis 
T. stercoralis 
1:'. l!utoril 
:!-~ 

.!?: canin1111 

!: hydatigena 
T. cania 

!.: .s.!!! 
~ tubeaforae 

'T: ti'I'Cliiira 
'T: cinis 
"A: Ciiiiñ1111 

.!?: canin1111 
.!:~ T. hldatigena 
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Al observar el cuadro de resultados de análisis 

coproparasi toscópicos, se puede apreciar que de los 

individuos y mascotas parasil.ados, sólo 6 casos se 

cncont raron parasi tados simult•neamente por lo que en estos 

se volvi6 a realizar el examen coproparasitosc6pico con 

particular interés, en busca de parásito~ comunes tanto a 

mascotas como a humanos, y es importante observar que en 

esos 6 casos de humanos y mascotas, se encontraron afectados 

por parásitos completamente diferentes, como se observa en 

el cuadro No. I de resultados coproparasitoscópicos. 

En el caso de Strongyloides stercoralis que es un 

parásito que tiene como huesped babi tual en el ser humano, 

se encontraron 3 casos tanto en adolescentes: como en perros, 

sin e:nba!"go cabe destacar que no corresponde en ninguno de 

los casos a los p!"opietarios con sus mascotas, y que 

inclusive los tres duenos de mascotas mencionados no 

padecían ninguna parasitosis P.n el momento del exa.~en, y lo 

t:tismo se puede mencionar de las 3 mascotas cuyos 

;>ropietarios se encontraron en ese momento parasi tados por 

Strongyloides. 



C U A D R O lfo. U 

PREVALENCIA DE PARASITOS E• ll1lllAllOS 

TOTAL DE MUESTRAS NEHATODIASIS CESTODIASIS TOTAL DE PARASITADOS 

~'--

106 

TO T A L 
: 

------- . 
J!o_,_ " 

18 100 

-

" N~. " No. " No. 

100 18 16.98 10 9,45 28 

C U A D 1 O lfo. III 

llEHATODIASIS EN HUMANOS 

Ancytosloma Ii::ichuris «ecat or Ascari s Slro¡¡:iloides 

'"··-"· ·-,1te t..r~ ame~ lumR.rJcoi de¡; ~htc~qralis 

No, " No. " No. " No. " No. " 
4 22.22 4 22.22 3 '(, .16 3 16.16 3 16 .16 

"-
26.43 

~Lu.§ 

vs.gnjJ ,!W!r !.!!. 
No. -"-

1 5,55 



1 TOTAL DE MUESTRAS 

No. " 
133 100 

C U A D 1 O lo. IV 

CEITODIASIS El HONAIOI 

TOTAL 

No. " 
10 100 

twu 101.iua IIAenif s.a11.inata! 

No. " No. " 

6 1 60 

C O AD 1 O IO. V 

1 

4 1 40 

PllVALDCIA DE PAIASITOS El PSUOI 

NEMATODIASIS CESTODIASIS TOTAL DE PARASITADOS 

No. f " No. " No. " 
41 130.83 34 25.56 75 56.39 



CUADIO IO. Yl 

llllATODIASII 1 • PlllOI 

TOTAL Toxocara AnC)!lOstoma St!:!!Slx1oides Trichurit !<llliUilCil 

Uº'' J:AIÜ.IWll et•rcor•'i• wlpi• pytprii 

No. " No. " No. " No. " No. " No. " 
41 30.83 24 58.54 8 19.51 3 7.32 3 7.32 3 7.32 

CUADIO lo. VII 

CllTODIAIII 1 • PlllOS 

TOTAL TAENIA TAENIA DIPYLIDIUM ECHINOCOCCUS 

HIQ6TIG§HA PISif08MIS SANINUM MULIJFEPS 

No. " No. " No. " No. " No, " 
34 25.56 13 38.23 10 29.41 9 26.47 2 5.88 



TOTAL DE MUESTRAS 

No. " 
25 100 

C U A D R O llo. VIII 

PllVALllCIA DI PAIASITOS 11 GATOS 

NEMATODIASIS CESTODIASIS TOTAL DE PARASlTADOS 

No. " No. " No. 

9 36 o o 9 

CUADRO llo. IX 

NEMATODIASIS 1. GATOS 

l6ncylost91a 

TOTAL Ip1pstr11. r,j1i t11b••Eac11 

No. " No. " No. " 
9 36 7 77-78 2 1 22.22 

" 
36 

~ 



C U A D R O llo, X 

CUADllU GlllllllAL CODAMTIVO DI LA DIBTllllUCIOll DI LAS PARABITOIIB 

DlllTRO DI LA POILACIOll AllALIIADA 

. i 

iC::. 
i. ! --------. ,-. 

; ! 

11 11!1; 
1 1 ! 1 "I I' 1 1 1 . 1. 

1 ~ 1 i ' l ~ i ¡ 
1 i' i i 1 ! .. 

i·i 
: 1 

'":'¡; :.· .:. ·,' .. . . 1 ! ; . j. 10 . lJ • • 2 . ; : ; 9 ! 

'' : 1 
. 1 

1 1 ¡ . : •·~· , . 1 . 29.•11 Jl,Q;, . 5... • .K.•'llll 
. . ' . ~· ~·-·:..· ,;_¡_.:..• ..;·-·r.-..-i~--7-t--:-~t-'.:-:--t--:::-:--i 
.. t¡;·"1·· .. . . ... :º': .•. ·'·o ·I· º·--.,1 '·:~·. ..___ . -

i 1 : 9 
,. ¡ ; .; ; 1 

_1 -!--~-----'-·-· 

10 

34 
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c) RESULTADOS DEL TllAMIEllTO DE LOS INDIVIDUOS 

POSITIVOS. 

Por lo que respecta a los casos de los 

adolescentes positivos a parasi tos is, se les notificó por 

escrito, para que asi pudieran acudir con el médico familiar 

o a alguna institución de salud donde recibieran atención y 

su tratamiento adecuado para la eliminación de la 

parasitosis, aquí la verificación de que efectivamente 

acudieron se corroboraba con la presentación de su carnet de 

citas médicas, por lo general del IMSS. 

En lo qu., respecta a los animales positivos a 

parasitosis. se recomendó el medicamento adecuado para cada 

caso como el Mebendazole y la Piperacina, a la dosis 

indicada según el tipo de parasitosis. En éste aspecto los 

jóvenes al conocer que sus mascotas estaban parasitadas. se 

interesaron inmediatamente en saber como se podia hacer un 

tratilllliento para eliiainar la parasitosis, ya que el J6ven 

propietario de una mascota, de cierta forma tiene una 

responsabilidad y un afecto, por lo cual cuida la salud de 

su animal. éste debido a que su mascota es quizá la única 

pertenencia allegada a il. A este respecto fue buena la 

respuesta de parte de las personas ya que la •ayoria (90%1 

despara3itaron de la forma prescrita a sus mascotas, asi 
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también hubo gran interés por ver como en ocasiones los 

parásitos eran expulsados Junto con el excremento, cuando 

éstos no son desintegrados por el medicamento (9 y 22). 



VII D I a e u a I o • 

1.- El e•tudio del perfil socioecon69ico de la 

poblaci6n investigada, nos permite determinar varias de las 

causas y factores que propician la prevalencia de las 

parasitosis. Entre tales circunstancias tratare•os de 

destacar las mls relevantes. 

al El n6aero de personas que habitan cada 

vivienda es elevada, lo que da lugar a una aglomeraci6n 

excesiva, insuficiente disponibilidad de agua. deficiente 

espacio para la eliminaci6n de las heces recales e 

inadecuada eliminaci6n de basura. 

bl Se hizo patente el alto indice de crecimiento 

de la poblaci6n, tanto por el elevado número de hijos por 

familia, como la gran cantidad de inmigrantes a la zona. 

Estas circunstancias dan como consecuencia una elevada 

poblaci6n en edad infantil, de acuerdo a los resultados 

observados en 101 cuadros Nos. 4 y 8. 

cl Relacionado con lo anterior se deduce que los 

datos obtenidos por medio del censo respecto a los métodos 

de puriEicaci6n del agua para beber, almacenamiento y 
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eli11inaci6n de basura, manejo de frutas y legumbres, y asi 

como el aseo de manos antes de comer. muestran un posible 

sesgo que no corresponde a la realidad. Ya que si 

observamu1 detenidilftlente los cuadro& de resultados 

correspondientes (11. 19. 20. 21. 23 y 24) nos daremos 

cuenta que en general las respuestas a manejo adecuado en la 

uyoria de los casos, no corresponde con los resultados de 

los an&lisi s coproparasi tosc6picos. Lo anterior se puede 

atribuir a que los j6venes que respondieron al censo tiene 

la informaci6n suficiente COlllO para conocer cual es el 

manejo 11á1 adecuado en cada uno de los casos. sin embargo es 

evidente que dicha información no est& siendo llevada a la 

práctica, ya sea por negligencia o bien por li11itaciones 

econé>tlico-culturales de sus progenitores. 

2.- A pesar de que al plantear la presente 

investigaci6n, se partió del supuesto de que los perros y 

los gatos son fuentes de infecci6n de zoonosis parasitarias, 

porque los j6venes en particu_lar son los más expuestos por 

su constante convivencia con las mascotas como perros y 

gatos. Los resultados obtenidos a trbes de los examenes 

coproparasito1cópicos; 

lo confirmaron dicha hipótesis, dado que como se 

observa en el cuadro No.1 de los resultados de examenes 
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coproparasi tosc6picos, en ningún caso se presentaron 

parasito1i1 tran1aitidas de mascota a humano 1271. 

Sin embargo, se pudieron identificar tres ca101 de 

mascotas parasitadas con StrgngylPides Sterc;oralia, parisito 

habitualmente huaano. Dicha parasitosis se puede explicar 

por la prictica del fecalisao al aire libre y la coprofagia, 

probleaa ocasional de algunos perros sin iaportar la calidad 

de su aliaentaci6n. 

3.- Loa resultados obtenidos por otros autores 

coinciden con nuestra inve1tigaci6n, donde al correlacionar 

las caracteri1ticas 1ocioecon611icas de la poblaci6n 

investigada, con los resultados obtenidos en los anilisis 

coproparasitosc6picos, es evidente que dichH 

caracter1sticas Juegan un papel predo11inante en la elevada 

presentaci6n de paruitosis en la poblaci6n, tanto huaana 

como animal, tal coao lo reportan expe1•tos en l'a materia ( 2, 

8, 16, 17, 18, 20, 21. 23. 2~ y 26) 

4.- Cabe destacar las altas prevalencia• de las 

parasitosis detectadas, cuyas cifras rebasan las obtenidas 

en otros estudios realizados en Mixico y en otros paises. 

un estudio realizado por la ci M s en 1979, esti116 que en 
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paises en desarrollo, principalmente Latinoamericanos. por 

cada 100 000 habitantes 100 padecen neurocisticercosis y 

posiblemente 30 pueden estar afectados por ci¡¡ticercosis 

ocular. En 1982 Mateos llevó a cabo una revisión de 21 597 

autopsias realizadas en hospitales de México, practicadas a 

individuos fallecidos en el periodo de 1946 a 1979. Dicha 

investigación arrojó como resultado cisticercosis cerebral 

en 2,9" del total de los casos revisados, con lo cual se 

llegó a la conclusión de que alrededor de 3" de la población 

se encuentra afectada por la parasitosis (14 y 16). 

Finalmente un estudio realizado por Martinez 

Barreda en 1987 calcula que existen 3 ooo ooo Mexicanos 

afectado~ por la cisticercósis, esto es un 3, 52" de la 

población total del pais (13). 

5 .- También es de interb hacer notar la alta 

prevalencia de parasitosis en perro' 56.39"· Esta cifra es 

coincidente con ios resultados del cuadro No. 29 del perfil 

socioeconómico, en la cual se observa la elevada cantidad de 

perros que no son deparasitados 62.90%, lo cual representa 

una gran proporción de ani•ales portadores. 

6.- Aunque se procedió a canalizar para su 

tratuiento a las personas parasi tadas y se d'l!sparasi tó a 
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las mascotas afectadas, mientras no se modifiquen las causas 

y factores que condicionan la ocurrencia y distribuci6n de 

las parasitosis en la poblaci6n, lo aás probat-le •• que 

ocurran reinfecciones, completandose as1 un ciclo auy 

dificil de eliainar. 
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VIII. COllCLVIJOHS 

De los resultados obtenidos en este trabajo y de 

su discusi6n, se aprecia que a 111ejor salud corresponderá 

proporcional•ente una •ayor eficiencia ·en la productividad, 

y en el caso especifico de los estudiantes un •ejor 

rendimiento escolar. 

al No se encontró ningún caso en el cual la 

parasitosis en huaanos fuera transmitida por la mascota. 

bl ~as parasitosis de las mascotas pueden ser 

elevadas sin que· esto indique que sus respectivos duellos 

padezcan alguna parsitosis. De hecho los tres casos de 

perros parasitados con parásitos de humano nos confirman que 

es más fácil que las mascotas padezcan este tipo de 

infecciones, a que el humano se infecte de parásitos de la 

mascota (ver cuadro No. XI. 

el El bajo nivel de ingresos, practicuente al 

nivel de subsistencia. impide que los individuos satisfagan 

sus necesidades 

prevalencia de 

insalubridad, 

esenciales y propician una elevada 

desnutrición. hacinamiento, ignorancia, 

babi taci6n inadecuada, agua potable 
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insuficiente o inexistente y la exposici~n constante a 

artr6podos transaisores (28). 

di COllO se puede apreciar en el cuadro No. 6, en 

general, la poblaci6n tiene un ·nivel de escolaridad auy 

bajo, en el cual predOMina la ignorancia, lo que iapide la 

prictica adecuada de buenos hábitos higiénicos (28). 

e) De los resultados obtenidos en el presente 

trabajo, 1e observa que el porcentaje de cestodiasis en 

humanos, particular11ente la causada por !!!!!!!. ~. es 

11111a11ente elevada 5.6" de la poblaci6n analizada. 

Destacandose este padeciaiento por la trascendencia que 

tiene tanto la cisticercosis ocular coao la 

neurocisticercoeis, 111 cuales producen graves probleus a 

la salud del individuo que las padece, y que en ocasiones 

pueden ser de fatales consecuencias. 

f) Es de considerar que los dato• obtenidos en el 

presente estudio, son auestra fidedig.1a de la presencia de 

neaatodiasis y cestodiasis que padece una gran parte de la 

poblaci6n, tanto huaana COllO de sus aascotas (perros y 

gatos), de este nivel socioec::on6aiico en particular. Se 

destaca ad la vigencia de iltas parasitosis como 

iaportantes probl .. as de Salud Pública. 



62 

IX. SUGERllCIAI. 

Es prlctica rutinaria que al inicio de cada ciclo 

escolar el estudiante presenta un certificado 11édico de 

"buena salud", junto con los demls documentos oficiales, sin 

eabargo, a lo largo de este trabajo se evidencia que no 

basta con dicho certiricado, por lo cual se hacen las 

siguientes sugerencias: 

I.- Indicar al inicio de cada unidad de trabajo en 

las clases de Ciencias Naturales, que la parasitosis es una 

enfermedad y que por tal razón al padecerla, sus 

consecuencias son perjudiciales a la salud. 

2. - Apoyar a través de educación higiénica la 

iaportancia de: prevenir oportun11111ente éste tipo de 

enfermedades parasitarias, desde luego detectar y tratar 

inmediatemente éste tipo de enfermedades, con personal 

especializado de alguna Instituci6n de Salud, haciendo 

énfasis en el mejoramiento de los hlbitos higiénicos de la 

familia. 

J.- Para detectar al individuo positivo a 

parasitos1s que pudiera llegar a una escuela, al inicio del 
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afio escolar y al inscribirse, debe presentar además de los 

otros doc1111entos necesarios un certitica':fo de exuen 

coproparasi tosc6pico reciente, de no •b de un •es; asl el 

alumno cuando ea positivo a parasitosis, podri ser atendido 

de la siguiente .. nera: 

al Canalizarlo a una Instituci6n de Salud para su 

trat .. iento adec1W1do. 

bl Hacer un seguiaiento hacia la fuilia del 

individuo detectado, porque aqu! en este caso el alumno ha 

sido "DETECTOR O MARCADOR" de positivos a parasitosis en una 

familia y en general en una cOllunidad. 

c) El alumno que ha sido positivo se debe hacer un 

nuevo exaaen coproparasitosc6pico a los 6 aeses, para 

verificar que no ha sido reinfestado, de esta for1111 prevenir 

que el individuo que babia sido en cierto 111111ento una fuente 

de contagio para los dms individuo• de la poblaci6n, ha 

deJado de serlo. Con las medidas anteriores se busca cortar 

de rab los focos de infecci6n en buena parte de la 

e1111unidad, evitando aal dis .. inacionea posteriores. 

4.- Ea da vital i11portancia, la coordinaci6n entre 

las Instituciones de Salud y las Instituciones de educaci6n 
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para la profilaxis, detecci6n de casos y su trata11iento 

adecuado, y asi eli•inar estas afecciones para evitar 

consecuencias fatales. 

5.- Cabe destacar dos situaciones de sllllll 

iaportancia que se presentaron durante el desarrollo del 

presente trabajo: 

al • - Por priaera vez se vieron enfrentados lo• 

j6venes que padecian parasitosis a la realidad de su 

enfermedad, aun siendo ista asintomitica 6 subcl1nica. ya 

que de haber sabido que se encontraban parasitados hubieran 

tratado de resolver su problema mucho antes, o bien, si 

conocian su condici6n de parasitados, ne contaban con los 

medios adecuados para su resoluci6n. Una vez que se les 

inform6 de su padecimiento y de la •anera adecuada de 

solucionarlo, qued6 en ellos una conciencia als clara de la 

•anera correctra de resolver este tipo de probleaas que 

pudieran enfrentar en el futuro. De igual fol'llil, los 

J6venes que no padecian parasitosis pero que sus aascotas si 

se encontraban infectadas, conocieron el cuino adecuado 

~ra su tratamiento. 

bl.- ,ue entusiasta la respuesta de los 

estudiantes para colaborar en el desarrollo del presente 
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trabajo, en virtud de que fueron participes directos de 

todos los eventos que tuvieron lugar durante el transcurso 

del mismo. En buena parte la respuesta está influida por la 

disciplina y la docilidad propias de ésta edad escolar, y 

también porque para ellos esta actividad fue nueva y 

diferente del trabajo regular de la escuela. Todo lo 

anterior debe tomarse en cuenta para cualquier tipo de 

proyecto a futuro. 

De los dos puntos anteriores se desprende una 

sugerencia importante para aprovechar la buena disposici6n 

de los J6venes estudiantes, asi como su capacidad de 

fol'lllaci6n en la etapa de desarrollo en que se encuentran. 

Como otra alternativa para prevenir problemas de 

salud comunitarios, se pueden formar equipos 

interdisciplinarios de pasantes de las carreras de: 

Medicina, Trabajo Social, Qui11ico clinico y de Medicina 

Veterinaria. Cada uno desarrollando s.1 labor especifica en 

el servicio social, a nivel de enseftanza Secundaria con la 

poblaci6n escolar. 

El Médico Cirujano, indicando los métodos más 

adecuados para la eli11inaci6n de los malos hábitos 

higiénicos, de los alumnos y sus familiares, asi mismo 



66 

efectuar exámenes c1inicos cuando sea necesario para la 

detección de casos, buscando asi, cuales son los 

padeci•ientos más frecuentes en la población, para la 

profilaxis y tratamiento de las enfermedades que 

prevalezcan. 

El Trabajador Social debe hacer un seguimiento 

hasta el propio hogar de los individuos afectados en una 

familia, asi COllO de los familiares •is cercanos y sus 

amistades. haciendo hincapie que las enfermedades, se pueden 

evitar con prácticas higilinicas adecuadas tanto de indole 

per~onal como del hogar. 

El O F B Clinico. realizando análisis de 

laboratorio de la población y eventualmente para las 

mascotas, principal•ente coproparasitoscópicos, cuando el 

Mfdico Cirujano ó el Mlidico Veterinario lo consideren 

necesarios, para confirmar algÍln diagnóstico, y efectuar el 

tratamiento adecuado en cada caso, por ejemplo el Mlidico 

Cirujano a los hu.~anos, y el Médico Veterinario a la 

población animal, evitando de esta manera la propagación de 

las enfennedades parasitarias tan nocivas a la población. 

El M'4ico Veterinario debe indicar los •litados mis 

adecuados para la prevención de las enfermedades, 
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principalmente las consideradas como zoon6ticas, y 

solucionar de una manera más integral los probleaas de Salud 

Comunitarios. 

Este equipo interdisciplinario, al mismo tiempo 

que realiza un servicio social puede llevar a cabo trabajos 

de investigaci6n relevantes, tanto para la comunidad donde 

lo realizan como para su propio desarrollo profesional. 
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XI A 1 1 X O 

ANEXO I: PARA TIPIFICACION DE LA POBLACION 

I. IDENTIFICACION 

1.- REALIZA LA ENCUESTA -------------

n011bre, apellido paterno 

apellido materno 

2.- FECHA ----------

dia .... afio 

3.- IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA----------

calle No. 

colonia 

4.- ¿CUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA VIVENDA? ------

5.- ¿CUANTAS FAMILIAS? ---------------
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6.- ¿CUANTOS HIJOS TIENE CADA FAMILIA? -------

II. DATOS GENERALES. 

2, 1 EDAD 

1,- MESES 

2.- AROS 

3.- AROS 

4.- AROS 

5.- AROS 

6.- AROS 

2.2 ESTADO CIVIL 

1,- SOLTERO 

2.- CASADO 

3.- VIUDO 

0-11 

1- 5 

6-15 

16-45 

46-60 

60 6 .... 

4.- DIVORCIADO 

5.- UNION LIBRE 

6,- MADRE SOLTERA 

HOMBRES 

NUMERO DE 

PERSONAS 

MUJERES 



2.3 ESCOLARIDAD 

MAYORES DE 18 Allos 

1 .- ALll'ABETOS 

2.- ANALFABETOS 

2.4 ORIGEN (NUMERO DE PERSONAS) 

1 .- ---- NACIDOS EN ESTE MUNICIPIO 

2.- NACIDOS EN EL ESTADO DE MEXICO 
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3.- NACIDOS tN OTROS ESTADOS DE LA REPUBLICA 

4.• NACIDOS EN EL EXTRAllJERO 

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS 

1.- PRIHARIA 

2.- SECUNDARIA 

3.- NORMAL 

4.- BACHILLERATO--------

5,- TECNICO: CONCLUSO------

6.- LICENCIATURA: CONCLUSO ----

INCONCLUSO---

INCONCLUSO ----



2.5 OCUPACION (NUMERO DE PERSONAS) 

2.5. 1 

HOMBRES MUJERES 

0-17 18-65 65 6 
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0-17 18-65 65 6 

•b •is (EDAD, AROS) 

III. VIYll:lll>A 

3.1 PROPIEDAD 

PROPIA PAGADA 1. 1. 

2. PROPIA PAGANDOSE 2. 

3. RENTADA 3. 

1 • ASALARIADO 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

3.2 TIPO 

CASA SOLA 

DEPARTAMENTO 

VECINDAD 

P/SU CUENTA 

SUBEMPLEADO 

ESTUDIAtlTE 

DESEMPLEADO 

AMA DE CASA 

JUBILADO 

3.3 NUMERO 

DE CUARTOS 

CUARTOS 



3.4 llATEIIALIS DB llVIOS 

1. ADOBE 

2. TABIQUE, LADRILLO 

3. CON MEZCLA 

4. CON CEMENTO 

5. OTROS 

3.6 MATERIAL DE PISOS 

1. 

2. 

3, 

4. 

TIERRA 

CEMENTO 

MOSAICO 

LADRILLO 

5. MADERA 

6. OTROS 

3.8 ~UENTE DE AGUA 

1. 

2. 

3, 

4. 

RIO 

MANANTIAL 

POZO 

ACUEDUCTO 
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3.5 ACABADO DB MUROS 

1. SIN ACABAR 

2. ENYESADO 

3. CARTOM 

4. MADERAS 

5. PIEDRAS 

6. OTROS 

3.7 BARO !BARARSE) 

1. 

2. 

3. 

4. 

CUARTO DE BAllO 

CON AGUA CORRIENTE 

SIN AGUA CORRIENTE 

SIN CUARTO DE BARO 

3.9 DISTRIBUCION DEL AGUA 

1. 

2. 

3. 

4. 

ENTUBADA DENTRO DE LA CASA 

ENTUBADA ~UERA DE LA CASA 

PIPA 

ACARREO MANUAL 



3.10 TRATAMIENTO DE AGUA 

1. SE HIERBE MIN 

2. SE FILTRA 

3. 

4. 

SE DESINFECTA 

NINGUN TRATAMIENTO 

3.12 ALMACENAMIENTO DE BASURA 

1. BOTE CON TAPA 

2. BOTE SIN TAPA 

3. BOLSA DE PLASTICO 

4. SIN RECIPIENTE 

3.13 E~IMINACION DE BASURA 

~· CAMION RECOLECTOR 

2. SE QUEMA 

3. SE LANZA AL ARROYO 

4. SE LANZA A LA BARRANCA 

5, SE LANZA A LA CALLE 
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3.11 MANEJO DE EXCRETAS 

1. 

. 2. 

EXCUSADO CON AGUA 

Y DRENAJE 

FOSA SEPTICA 

·6. A CIELO ABIERTO DENTRO DE LA CASA 

7. SE ENTIERRA 



mA TESIS NO DEBE 
SAUI DE LA BIBLIOTECA 
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3.14 ¿CUAL ES EL INGRESO MENSUAL DE LA ~AMILIA? • 

1. o a 10,000 

2. 10.001 a 15,000 

3. 15.001 a 20,000 

4. 20,001 a 25,000 

5. 25,001 a 40,000 

6. 40,001 a 60,000 

1. E0,001 O MAS 

IV.- AJ.IMllTACIOI 

4.1 LAVA LIGUKaUS, VEIDUIAS Y PIUTAS AllTIS DI PUPUAm.AS. 

1. SI NO 

¿COMO SE LAVA? 

2. AL CHORRO DE AGUA 

3. SUMERGIDAS EN EL AGUA 

4. CON ALGUN UTENSILIO 

5. SUMERGIENDO Y AGITANDO 

.... ,., IKl111l, ''"'• Corrt.,11.i11tt 1 11r11, 1-ril y llJI •1 ltll. 
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4.2 SI LAVA LAS llAllOS AllTES DE COMER. 

1. SIEMPRE 

2. CASI SIEMPRE 

3. A VECES 

4. NUNCA 

V.- SALUD 

5. 1 ¿DURANTE EL ULTIMO AflO ALGUIEN DE LA CASA HA CA IDO EN 

CAMA POR DIARREA? 

, . 
E D A D (AflOSl 

2. o - 5 

3. 6 - , 5 

4. 16 - 45 

5. 46 - O MAS 

SI 

CUANTCS 

NO NO SABE 

CUANTAS 



81 

5.2 ¿DUP.ANTE EL ULTIMO ARO ALGUIEN DE LA CASA HA CAIDv 

EN CAMA POR UNA ENfERMEDAD DE LOS PULMONES? 

EDAD (AROS! 

2. o - 5 

3. 6 - 15 

4, 16 - 45 

5, 46 O MAS 

SI NO 

CUANTOS 
--- NO SABE 

CUENTAS 

5,3 ¿DURANTE EL ULTIMO ARO ALGUIEN DE LA CASA HA OBRADO 

SANGRE? 

1. SI 

EDAD (AROS) 

2. o - 5 

3, 6 - 15 

4. 16 - 45 

5, 46 O MAS 

NO 

CUANTOS 

NO SABE 

CUANTAS 
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5.4 ¿DURANTE EL ULTIMO ARO ALGUIEN DE LA CASA HA TENIDO 

LOMBRICES? 

1. SI 

E D A D (AROS) 

2. o - 5 

3. 6 - 16 

4. 16 - 45 

5. 40 O MAS 

NO 

CUANTOS 

NO SABE 

CUANTAS 

5.5. ¿HAY ALGUIEN EN LA CASA QUE TENGA MAS DE TRES 

SEMANAS TOSIENDO? 

1. 

EDAD 

2. o - 5 

3. 6 - 15 

4. 16 - 45 

5. 46 O MAS 

SI 

AflOSl 

NO 

CUANTOS 

NO SABE 

CUANTAS 
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5.6 ¿ QUE SERVICIOS DE SALUD UTILIZA Y QUE OPINA? 

1. s.s. 4. D.1 • .-. 7. DISPENSARIO 

2. I.M.s.s. 
3. 1.s.s.s.T.E. 

____ 1 BUENO 

____ 1 BUENO 

---- 1 BUENO 

---- 1 BUENO 

5. MEDICO PARTICULAR 

6. MEDICO DE '°ABRICA 

2 REGULAR 

2 REGULAR 

2 REGULAR 

2 R'l:GULAR 

YI IALVD AllIJW. 

8. EMPIRICO 

9. OTROS 

3 MALO 

3 MALO 

3 HALO 

3 MALO 

6.1 TIENE PERROS O GATOS 

1. SI NO PERRO 

SI NO GATO 

2. ¿CUANTOS PERROS? -----

3. ¿CUANTOS GATOS? 
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HACE QUE TIEMPO TUVO PERRO O GATO 

3 MESES PERRO GATO 

6 MESES PERRO GATO 

1 ARO PERRO GATO 

6.2 ¿EL ULTIMO ARO HA VACUNADO A SUS MASCOTAS CONTRA LA 

RABIA? 

PERRO 1 

GATO 1 

SI 

SI 

NO 

HO. 

tlO SAEE 

NO SABE 

6.3 ¿EH EL ULTIMO ARO HA VACUNADO A SUS GATOS CONTRA LA 

RABIA? 

SI 110 110 SABE 

6.4 ¿HA DESPARASITAOO EH EL ULTIMO ARO A SUS MASCOTAS? 

PERRO 

GATO 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO SABE 

NO SABE 



6.5 ¿DONDE PASA SU MASCOTA LA MAYOR PARTE DEL DIA? 

PERRO 

1. __ _ 

2. ----

3. ----

4. ----

DENTRO DE LA CASA 

EN EL PATIO O JARDIN 

EN LA AZOTEA 

EN LA CALLE 

6.6 ¿SALE SU PERRO SOLO A LA CALLE? 

1. ---- SI NO 

6.7 ¿DONDE DUERME LA MASCOTA? 

GATO 

PERRO GATO 

1 • EN LA CALLE 

2. Ell EL PATIO 

3. DENTRO DE LA CASA 

4. EN EL MISMO CUARTO DONDE 

DUERME LA FAMILIA 
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6.8 ¿QUIEN LE DA DE COMER ' LA MASCOTA? 

PERRO 

, . 
2. __ _ 

3. __ _ 

EN LA CASA 

LOS VECINOS 

LO CONSIGUE SOLO 

GATO 

6.9 ¿QUE HACE CON LAS DEFECACIONES DE SU MASCOTA? 

, . 
•2. 

PERRO 

3. __ _ 

EL ANIMAL D!,!CA EN LA CALLE 

EL AllIMAL DEPECA EN LA CASA Y 

SE RECOGE 

EL ANIMAL DEFECA EN LA CASA Y 

NO SI RECOGE 
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GATO 
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VII. ALillEllTACIO• DI LA llASCOl'A 

7 .1 ¿QUE LE DAN DE COMER A LA MASCOTA? 

PERRO GATO 

1. ALIMENTO SECO BALANCEADO 

2. ALIMENTO ENLATADO 

3. ALIMENTO 'RESCO EMPACADO 

4. DESPERDICIOS DE CARNICERIA 

5. DESPERDICIO DE POLLERIA 

6. SOBRAS DE MESA 
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