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PROTOCOLO, 

TITULO: 

"LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN EL AREA DE INFLUENCIA ~E IMSO 

EJERCITO DE ORIENTE", 

PROCIAHAS DEL SIRVIClO SOCIAL APLICABLES AL CASO, 

1. Desarrollaran actividades de acuerdo a laa necesidades 

del Modelo de Servicio,(Actividad•• de Docencia~Servi­

~io • lnveatigaciSn, 

2. Actuarlo como personal de apoyo en.la 1uperviaiSn,con­

trol y evaluaciSn de laa actividades que ae desarrollen 

en el Modelo de Servicio,cuando las necesidades as! lo 

requieran, 

3. Ejecutarln actividade~ de promotorea,encuestadorea ,a-

nal!ticoa y productores de informaciSn de los distin -

toa programas que •• e•t'n desarrollfndo en.el Modelo-

de Servicio Ej4rcito de Oriente. 

4, Ejecutar'n las distintas comisiones investigadoras y -

adminiatrativaa que le saan encomendadas por el Coor -

dinador del Modelo de Servicio y /o Ayudante del mismo 

5. Se sujetar4 a le responsabilidad directa del Coordina­

dor del Modelo de Servicio y/o Ayudante del mismo. 
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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA, 

El proyecto de trabaio del Servicio Social fue realizado 

en base a las necesidades de brindar un servicio de atenci6n­

odontol6gica que contribuya a solucionar los problemas de ma-· ·· 

yor prevalencia y trascendencia Je loa grupoa m's desprotegi­

dos Que mejoren en un momento determinado las condiciones de­

vida en las cuales se desarrollan. 

Debido a que el nivel socio-econGmico y cultural de esta 

Unidad Habitacional es deficiente,v de acuerdo a historias -­

cltnicas realizadas en el I.M.S,O, Ejército de Oriente se ha­

podido· detectar una gran morbilidad oral, 

Por tal razGn el tema seleccionado es con el objetivo -­

principal da•concientizar a la comunidad de las eníermedades­

orales que m!s prevalecen,pudi~ndo as! prevenirlas en el mo -

mento deeerminado, 

En la mayoría de los casos se hace ¡nfasis en la cuestión 

curativa de la Odontolo~ía,pero se ha dejado a un lado el fac 

tor preventivo que es de ~ran importan...:11i, ~'.1L-~ :1:1s ,tyuJa a --

evitar posibles daños, 

Con el· trabajo realizado durante el Servicio Social se -

podr& b~cer una comparación d~ cuanto aumentan o disminuyen -

las enfermedades orales,tom~ndo en cuent~ el f~ctor preventi­

vo. 



La falta de interés que puede percibirs~ en la profcsi6n 

odontQ16gica por la Odontología Preventiva es,sin duda,el re­

sultado de factores diversos y complejos,La evaluaci6n de la­

salud bucal de la poblaciGn,aún en los pa!ses m(s avanzados -

señala la urgente necesidad de un cambio de orientaci6n. 
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Fara que la profesi6n pueda responder a los requerimien­

tos crecientes de la poblaci6n en materia de salud bucal,y S! 

tisfacer·al misen tiempo su responsabilidad social,es indis -

pensable que su base filos6fica cambie de predominantemente -

restaurativa a predominantemente preventiva, 

Esto es particularmente ~aledero si la profesi6n admite­

como debe hacerlo- que su objetivo primario es el mantenimien 

to de los dientes naturales en una boca sana y no el reempla­

zo de las estructuras dañadas (que s6lo debe ser su objetivo­

secundario), 

Entre otras cosas esta nueva filosof!a requiere; 

1, La instituciSn de una filosof{a preventiva en la ense~­

fianza odontol6gica y,en especial,en las cll~icas de las 

escuelas de Odontología. 

2, La adopci6n de una escalá de valores odontológicos basa 

ria en el concepto de servicio de salud total. 

J. Para ~l Dentista que practica habitualmente,la prepara­

cilin de material edu'cativo sobre Odontolog1:a Preventiva 

que sea relativamente sencillo,bien planeádo,teoricamen 

te correcto y, m~s importante aGrt prlctico,de tal modo• 

que sus enseñanzas puedan aplicarse a la práctica diaria. 



Elaboraci6n de un Subprograma,cuya característica principal 

serf la planeaci6n de las actividades y experiencias de la­

prfctica profe~ional;de acuerdo a recursos humanos,f!sicos, 

materiales y financieros. 

Antes de mencionar el Subprograma los recursos con los 

que contamos son los siguientes: 

- Recursos humanos - 3 pasantes de Odontología 

Coordinador de IHSO Ej,rcito de 

Oriente. 

- Recursos f!sicos -

Auxiliar del miamo. 

Poblaci6n controlada de IMSO 

Ej,rcito de Oriente (escolares). 

clínica con 6 equipos dentales. 

4 Escuelas primarias de la zona -

de influencia de IMSO Ej~rcito­

de Oriente, 

Mobiliario y equipo de oficina. 

- Recursos ~ateriales-de uso cl!nico para actividades­

de Prever.·: i..::n. 

- Recursos financieros-Presupuesto de la E.N.E.P. ZARA 

GOZA para el programa de Preven 

ci6n del Modelo de Servicio 

Odontol.Sgico. 
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La planeaci3n de l~• actividades para un subprograma, 

aera aigui~ndo la metodolog!a y logrando aa! loa objetivos 

a alcanzar. 

1, Actividades de InformaciSn: 

En aste punto el recurso requerido aar&n loa 3 pasan- -

tea de Odontolog!a,que dar4n la informaciSn necesaria a laa 

paraonaa ra1pon1ablaa del grupo o cómunidad a la qua aa 

t rabaj 11. 

2, Dx del aebar popular1 

Loa cuestionarios 1er4n elaborados por loa pasante• -

de Odontolog!a antas de las pl&ticaa,para tener un conoci­

miento da que •• l~ qua conoce la comunidad y aa! am~liar­

la aducaci3n odontol8gica,refor1and~ en cada pl4tica S ae­

cci5n loa punto• deficieuta1, 

3, Dx. lpid••ioldgico1 

ieali1ado por lo• pasante• y profesoras da Odontolog!a 

para la co•unidad participante del programa.(niaos de 4 eac. 

priaariaa del araa de influencia da IKSO !jarcito de Ote, 

4, Pl,ticaa !ducativa11 

Con ayuda de rotafolios 8 de material de audivisiSn -

ae dar4n las p14tica1 da acuerdo al grupo de edad con que­

•• trabajar4,toa&ndo en cuenta'.101 diagnSaticoa previamen-

te realiudo1. 

S, AplicaciSn t3pica de Fluoruro de Sodios 

Qua ••r' en una concentracidn de .2%,cada semana una-

vez 3 d!a de asta,auperviaado por loa paaantaa da Odontolo 

g!a,con previa indicaci3n a la comunidad.participante del-

programa.Cuando •• realice asta actividad ae tendrl ya 

s 



'"~ -preparado un cepillero dental,para un eejor control de 

dicha comunidad. 

6. Concentraci6n de Datos: 

Este punto realizado por pasantes de Odontolog!a sera­

donde recabaran toda la informaci~n obtenida de cu~stiona -­

rioa implantados a la comunidad,para tener un Dx tanto epi­

demiol6gico como del saber popular. 

6 
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BIPOTISIS. 
. ·~ 

Preval•c•'"1'ane •i.tuacil5n auy aarcada de leaiiln carioea y 

aalocluaionee,por lo que se necesita realizar con aayor in--

tenaidad una caapaaa educacional y preventiva,con el fin d•~~n 

concientizer a la poblaci15n a una mejor atencil5n odontoll5gi-

ca, 

MATERIAL Y HBTODO, 

-Haterial-loraaioa de encueataa directas a la poblacil5n. 

abatelenauaa 

papelerta de eecritorio 

Biblio1rafta (ver al Gltiao) 

- Kltodo -Para qua la coaunidad detecte el probleaa que-

ataae a e•ta,aa realizar• d~ranta el tranacur-

so del Servicio Social io aiguienta1 

-Una vas realiaado el 11rograaa aplicable al ca 

ao(que llav15 un tiempo da elaboraci6n de 2 se-

aana1),ea darl la inforaacil5n gral. a loe con• 

tribuyentaa de dicho programa(un dta para dire~ 

torea y aaeatroa de las aac, primariaa,otro --

para aluanoa y un tercero para padres de faa.) 

-Se reali1ar• un levantamiento inicial de tndi 

·~~· epideaioll5gicoa a la poblacil5n ~articipan­

te ,aat miaao •• impartir&n pl,tica1 de promo -

cil5n y pr1vancil5n de salud bucodental (eata1 -

•• har•n •n al mismo orden que a• dil5 la info~ 



-Con la ayuda de padres de familia ,se har' la elabo• 

raciSn de cepillaros dentalee(con una aamana de anti~i 

cipaci6n). 

-Se realizar'n aplicaciones t6picaa de f luoruro de so 

dio -a la poblaciSn infantil (una vez por semana),lo -

mism~ que control de tEcnicas de cepillado (tambi¡n -

una vez a la semana). 

-Kn total por cada grupo ae darin 3 pl4ticas duranta-

15 semanas ,repitiendo al mieao orden que se tuvo pa­

ra la. inforaaci6n,estaa ser•n diferentes en cada se -

cciSn y cada vez con mayor enfoque a la prevanciSn, 

-Nuevamente 1e realizar4 un levantamiento fin•l de -­

encuesta• epidemiolSgicas a la poblaiiSn participante, 

Personas qua participan: 

Asesor - Dl, ARTURO GRANADOS MAGUEY 

Alumna - LAU!.A LETICIA RIVERA QU!ZADA, 

8 
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caONOGRAMA DE ACTIVIDADE~. 

La duraci!Sn del pro~rama de Promoci!Sr. v Prevenci6n de la salud 

bucodental ser' de 15 aemanaa,coordin&ndose de la sig. manera: 

AC'rIVIDADES SEMANAS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Informaci!Sn - i 
itral. X 

Dx del saber 
1 

1>ooular X X 

1 

X 
1 

Dx epidamiol!S 
1 

1 : 
i i;tico X X· ! X 
1 

PUticas de -
1 

1 ! 

1 i ! 
Promoci6n y - i 

1 
1 

Pravenci!Sn X X X 

1 
Cona t rucc i6n- ' 

da cepilleros X 

Aplicaciones 

de Fl Gor X X X X X X X X X X X X 
- .. 
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PROLOGO. 

Con el fin de complementar mi preparaci6n prof aaional 

como Cirujano Dentiata,realic€ mi Servicio Social en~el 

IMSO EjGrcito de Oriente. 

Uno de los criterios que me llav6 a seleccionar este lu­

gar,fu( la poca 6 nula acceaibilidad que tiene dicha comu-

u nidad,a loa servicio• de salud bucal, y eL poco intef&a -­

que Gata demuestra, 

Por ta\ motivo,con las experiencias qug del Servicio So­

cial obtuve,guardo la satisfacci6n da saber qua despleguG­

todos mis asfuerzoa para hacer conciente a eeta comunidad, 

del bienestar qua aporta la higiene en general y la aalud­

bucal en particular. 

Sin embargo, mi preocupaci6n no ha terminado aGn,porq~e 

en comunidades de .iguales recursos,les proporcionarG la -· 

orientaci6n y ayuda necesaria para poder prevenir las en­

fermedades oral e.!' m~s frecuentes, 

11 
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IITlODVCCION, 

En la actualidad,101 problemas de la prevenci6n de.la Caries Den 

tal han •ido ampliamente debotidos;sin embargo no ae ha lleaado a~ 

una soluciSn plenamente satisfactoria.No obatante,existe un concen 

ao en cuanto a la impoitancia de este tema, 

La Odontologfa Preventiva ea ala que la simple higiene oral. 

Existen muchos OdontSlogoa,que cr~en por completo en la preven -

ci6n en todas aua formaa,ademaa no a6lo de la inveatiaaci6n,ense -

ñanza v conferencias que ae imparten para la profesiSn v el pGbli­

co ae conforman,aino demoetrlndo clfnicamante loa mftodoa que con­

firman aua con~iccionea,~in embargo ezi~ten individuos clfnicoa -­

que afirman que la moda de la Odontoloafa Preventiva ea casi com-­

pletamente comercial v que coincide con la repentina aparici6n de­

los Gltimoa años de un enorme mercado potencial de productos denta 

lea preventivos da todas claaea, 

Dara que la Odontologfa Preventiva se convierta en el e1e alrede 

dor del cual gire v ae estructure la pr&ctica profeaional,ea india 

pensable que la profeai6n comprenda el desarrollo de una nueva es­

cala de valorea odontol6aicoa,donde las notas mla altas 1ean dadas 

al mantenimiento de la Salud Bucal,v laa restauraciones eean conei 

deradaa solamente una parte importante v neceaaria,per~ de ninaGn­

modo exclusiva v esencial de,la practica profesional. 

Se ha establecido anteriormente,que muchos Odont6loaoa eatSn an­

siosos de hacer el cambio de la ~rlcticaoodontol6R~ca puramente re 

paradora a una que considere la prevenci6n como prioridad princi -

pal. 
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Debe hacer•• hincepia en aquellos eetudi•ntes de OdontoloRfa 
l 
que todevta Pudieran conaid~rar que s1 posible resolver la. enfer~ 

m•dad dental en desarrollo su.sntsndo el nGmsro de profesionales• 

disponibles. 

El profesional de6e estar ••Ruro de que. loa mltodoe preventi 

vos realmente funcionan,v de ahf que deben reai~tir la con~tante­

tentaci6n d• seRuir con eue Primitivas enaenanzaa,las cuales lo -

condicionan a taladrar la fisura peRaiosa como la llamada medida-

preventiva·, 

SegGn Leavell v Clark,loa perfodoe de p~avenci6n ae auaaivi­

den en niveles,ds acuerdo al tiempo de evoluci6n de la enfermedad 

Dichos niveles 1on1 

• I Nivel - P~omoctan de la Salud,que comprende medidas an-

caminad~• a mejorar al edo, de salud R•naral, 

•II Nivel - Protecct6n !specffica,que comprende medidas es­

pecificas para prevenir una determinada enf, 

•• Amboe niveles pertenecen a la prevenci6n prima-

ri·a la cual actGa durante el Perfo.do 1>reclfnico 

de la enfermedad. 

•III Nivel - DiaRnlotico v Tratamiento Praco~,estl compuesto 

por medidas destinadas a poner la enfermedad en 

evidencia ' tratarla eh las primeras e~apas del 

perfodo pre-clfnico, 

•** Comprende la denominada prevenci6n secundaria, 

• IV Nivel - Limitaci6n de la incaPacidad,comprende m~didaa-
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que tienen como fin limitar el grado de incapaci. 

dad producida por le enfermedad. 

*V Nivel - Rehabilitaci6n (tanto física como psicosocial), 

** Ambos corresponden a la prevenci6n terciaria, 

Contrariamente a lo creído por muchos colegaa,los profesion~ 

les del ramo que imparten en sus prácticas una orientaci6n fran­

camente preventiva,tienen ingresos m's altos y pr,cticas m4s sa­

tisfactorias que aquellos que ponen poco énfasis en la prevenci6n 

Existe una gran controversia en cuanto hasta que grado la -( 

eliminaci6n o reducci6n de la placa bacteriana previene la form~ 

ci6n de la caries dental,ya que hasta la fecha no han sido posi­

ble comprobar que la placa por sí sola pueda producirla, 

Desde que se implant6 el cepillo dental con regularidad tres 

veces al d!a para la eliminaci6n de la placa bacteriana,es la f~ 

ae que m4s etenci6n a recibido, y como complemento a esto han -

surgido auxiliares para .la eliminaci6n de esta, como son: 

* cepillos dentales 

* hilo·de seda 

* irrigadores,etc, 

La dieta es otro punto importante encuanto a la prevenci6n -

de caries se refiere;ain embargo no se ha podido sacar todo el -

provecho que se quisiera de este medio,debido a la dificultad de. 

llevar a cabo un control adecuado de la ingesti6n de alimsnto,ao 

bre todo de la sacarosa ,que como ha sido comprobado es la prin­

~ipal causante en la formaci6n de caries dental en nuestra dieta 

moderna, 



Loe beneficios preventivas que ae obtienen de leo aplicaci~­

nea t6picas de Flúor, son la llave de la salud dental de indivi­

duos que viven en comunidades no fluorizadsa. Ademla, no debemos 

perder de vista que son tambi'n importantes para lbs habitantes­

de poblaciones fluorizadas, en eepecial para pacientes con una ~ 

suceptibilidad alta a la caries dental a pe1ar de la fluoraci6n-

6ptima del agua de consumo, 

Se han realizado cientos de estudios clinicos en los Últimos 

25 años, con los cuales se han comprobado la protecci6n que se­

logra dar al esmalte por medio de las aplicaciones t6picas de -

fluor. La fluoraci6n debe ser la base sobre la cual una naci6n­

apoye su programa de prevenc~6n de caries;con un programa de 

salud pública como este, loa beneficios se confieren sin impor­

tar el beneficio econ6mico, la educaci6n, o si existen o no pr~ 

fesionalea del ramo, 

Al mismo tiempo, estas investigaciones han conducido al de­

sarrollo de loa procedimientos ya existentes para aplicaciones 

t6picaa de 'ate elemento. Loa fluoruros se aplican en forma de 

soluciones y-geles, el control de las dosis empleadas es reapo~ 

aabilidad del cirujano dentista; la dosis adecuada para cada 

paciente est4 relacionada con la cantidad de fluor que ingiere 

po« medio del agu~ qua consuma con su edad. 

15 
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OBJETIVOS. 

-OBJETIVO GENERAL-

Obj etivo gral. del Programa del Servicio Social de la Carrera 

de Cirujano Dentista,-Ejercer el Servicio Social aplicando ~­

los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera tomando 

en cuenta las necesidades de la poblaci6n para brindar un ma­

yor beneficio y un mejor servicio. 

-OBJETIVOS ESPECIFICOS-

1. Ampliar la cobertura de grupos marginados que no reciüen -

los beneficios de Instituci6n del sector Salud,ni de la -­

práctica profesional privada, 

2. Desarrollar recursos tecnol6gicos adecuados para la imple­

mentaci6n a bajo costo de programas de atenci6n bucodental 

que den a los futuros egresados universitarios la idea so­

bre sistemas de atenci6n aplicables a poblaciones tradici~ 

nalmente,para la satisfacci6n de atenci6n bucal. 

3. Promover el desarrollo de una infraestructura de Prevenci6~ 

y Servicio en base a la participaci6n activa de la comunida~ 

para la delegaci6n de tareas que permitan la ampliaci6n de 

la cobertura,así como para disminuir su relaci6n de de~en­

cia a las ~cciones otorgadas por elementos profesionales. 

4. Ofrecer Modelos alternativos de atenci6n odontol6gica,cu -

yos atributos esenciales sean la amplia capacidad de cober 

tura y la relaci6n favorable de costo-beneficio a Institu­

ciones del sector Salud y escuelas y facultadea de Odonto­

logía,que puedan ser reproducidas en localidades con momen 
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to de desarrollo socio-econ6mico y culturales 1imilarea. 

-OBJETIVOS PARTICULARES-

1, Implantar un Programa de Promoci6n y Prevenci6n de salud b~ 

cal a dicha comunidad, 

2, D~sarro)lsr un programo sistem&tico de sutoaplicacionea de­

Pluoruro de sodio,con t~cnicas simplificadas. 

J, Evaluar en forma continua el estado de salud bucal de la co 

munidad, 

4, Realizar un an!lisis de incidencia de alteraciones bucoden­

tales de esta comunidad. 



CAPITULO I 

CAllACTEIISTICAS G!NEIAL!S !?,!. 1_! DEL!GACION 

!! IZTAPALAPA. 

DELIMITACION GEOGRAFICA 

18 

Se loca~iaa al oriente del D.F.,limitada al norte con le -­

delogaci6n de Iatacalco,al nororiante y al oriente por el esta­

do de MGxico ,al sur por Tlahuac y Xochi~ilco,al sur-poniente-­

por una pequeña porci6n da la delegaci6n de Tlalpan y al ponian 

te con la delagaci6n de Coyoac'n y la ciudad de M•xico.Ba una -

regi6n casi llena en au totalidad pues f orm6 parte del lago de­

Texcoco ,Al •ur ~n aua ltmitea con Tl4huac,ae encuentra la Sie-­

rra de Sta. Catarina:al poniente con al Cerro da la Estrella en 

la falda del cual a1t' el pueblo da Iztapalapa,al nororianta 

aialado,ae obaarva al carro cuyo verdadero nombra ea al Peñon del 

Harqu•a,conocido hoy como Del Viejo y al norponiente pasa el -­

rto churubuaco. 

LATITUD 

Al esta del D.F. entra 19 2l~Latitud Norta,Latitud Oeata 

del Meridiano de Greenwich. 

SUPERFICIE DE LA 

DELEGACION EN Ki 
La aupa~Picia de la delegaci6n ea de 124.SKm2,ocupando el -

cuarto lugar en cuanto a superficie con el 8.3% del totai del -

Distrito Federal,de loo cuales el 93.4% eat4n urbanizado•. 



DENSIDAD 

La densidad promedio de la delegaci6n es de 9,048,6 hab, -

por Km,relaci6n que est4 por arriba del promedio del D,F.,ia 

cual es de 6,338hab/Km, 

VIALIDAD 

La estructura vial de la delegación de Iztapalapa est¡ 

constituída por vías controlables de acceso.Así como v!as radi~ 

les,vialidad primaria y secuudaria. 

Cuenta con 9 ejes viales: 

" Eje 5 Sur 

" Eje 6 Sur 

" Eje Oriente(Molina Enriquez) 

" Eje 2 Oriente (La Viga) 

" Eje 3 Oriente (Feo. del Pas~ 7 Troncoso) 

" Eje 8 Sur( Ermita-Iztapdapa) 

" Calzada México-Tuyehualco 

" Avenida 5 

* Avenida Jos~ ~ojo ~6mez 

También son importante~ como vtas de &censo 1 la D2legación 

la ampliación del anillo periférico y el circuito interior (R!o 

Churubusco), 

CLIMA 
1 

Anexo (1) 

La delegación Iztapalapa posee un clima templado agradable, 

con lluvias durante el vqrano y priur.ipios de otoño. 
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MEDIO AMBIENTE, 

La Delegación Iztapalapa como parte importante de la gran 

Metr6poli registra las numerosas manifestaciones de la contami 

naciSn a~biental que sufre el resto del D.F. 

Las principales fuentes de contaminaci6n atmosf~rica son­

las part!culas en suspenci6n de oxido de azufre,originadas por 

la utilizaci6n de combustibles y los gases provenientes de las 

emisiones de veh!culoe automotores,adem4e de la intensa radia­

ción solar, 

Por otra parte la Delegaci6n ea afectada particularmente­

por las constantes tolvaneras provenientes del ex-lago de Tex­

coco y de loe basureros de Sta. Cruz Meyehualco,que son trans­

misores de innumerables part!culas t6xicae, 

otra importante fuente de contaminación son las aguas ne­

gras de origen dom€stico,productos de alto volumen de pobla -­

cion que carecen de sistema de drenaje,las cuales al mezclarse 

con los escurrimientos naturales forman asentamientos de aguas 

turbias que generan focos de infecci6n y de alta contaminación 

de las aguas fre(ticas. 
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Por otro lado las (reas verdes de la Delegación de Iztap~ 

lapa no son suficientes en relación de habitantes-espacio abie! 

to ,que apenas alcanza 2.5m localiz4ndose principalmente en la 

zona del Cerro de la Estrella. 



USO DEL SUELO 

• Zona Urbana abarca una superfiéie 

93.4Km------ 75% 

• Zona No Urbana abarca una superficie 

Jl.2Km------ 25% 

100% 

Dístribuyendoáe de la siguiente manera: 

•Zona Urbana 

- Habitacional 

- Industrial 

- Instalaciones 

- Vialidad 

'Zona No Urbana 

- Terrenos Baldíos 

- Servicios 

- Espacios Abiertos 

43% 

4% 

8% 

19% 

74% 

19% 

3% 

4% 

26% 

, Topografía para desarrollo Urbano 

••. Con pendientes leves---­

·•• Con pendientes 

5% 

25% 

Magdalena Mixhuca 

Parques Nacionales 

y Cerran!as } 

Cerro de la Estrella ~ 

sierra de Santa. Catarina 



Lo que ocasiona dificultades en cuanto al suministro de 

Servicios PGblicos, 

ºTenencia de la Tierra por Tipo de Propiedad 

- Propiedad Privada 70% 

- Propiedad Ejidal 10% Irregularidad en 

- Propiedad Comunal 5% su tenencia ) 

- Propiedad Federal 15% 

100% 

Anexo 
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ORIGEN DE LA LOCALIDAD. 

lztapalapa según el estudio de Cecilia A. Robelo significa 

"En el Agua de Piedras",por su parte el bibli5grsfo Don Antonio 

Peñafiel asegura que quiere decir "Lugar de Agua Blanca" 6 tam-

hi~n como "Lugar de las Lajaa".C'sar Kacazaga Orduño asegura 

que quiere decir "En Medio del A.gua". 

Señor!o constitu!do por Itzc5atl,eiendo ~ate semiindepen -

diente al ser vencido por el rey de los Tepanecaa,el cruel Na~-

tla en el año de 1430. 

Junto con Kexicaltzingo,Culhuac4n y Huuitzilopochco (Coyo~ 

c4n),lztapalapa form6 una!lian&a de tipo comercial: tuvo de la-

capital Tenochtitl4n,baatante independencia en cuanto a su man! 

jo administrativo.Este reino fue fundado por ltzcoatl,figurando 

como su primer mon4rca Cuitlahuac !,llamado "El Viejo". 

Este pueblo a semejanzas de Tenochtitl4n,se conatruy6 en -

el Lago de Texcoco,cuyea mansas aguas bañaban las faldas del C! 

rro de la Eatrella,en donde terminaba la gran obra de ingenie -

r!a realizada por Ne1ahualcoyotl denominada "La Albarrada ae 

los Indios". 

Aqu{ Moctezuma Xocoyotzin tuvo su jardín bot4~ico en el 

cual figuraban de, manera prefente plantas medicinales y de orn~ 

to; ademfe había hermosos jard!nes flotantes y chinampas junto-

a todo el lago,en su parte poniente.Sus calles eran de tierra -

y agua contando con una poblaci6n en ese. tiempo muy cerca de 
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30,000 habitantes, 

A la llegada de loa españolea en 1519,gobernaba el reino -­

de Cuitl&huac II,hermano menor de Moctezuma,ambba hijos de Ax~­

yacatl, 

A la muerta de Xocoyotzin,Cuitl&huac asumi6 el podar de la­

naci6n azteca,falleciendo poco antes de tres meses de gobierno, 

victima de ls viruela negra,mal que le fue transmitido por un -

soldado enfermo que habta venido en la expedici6n de P&nfilo 

Narv&ez. 

En loa primeros años de la conquista el gobierno estuvo an­

manos de Don Alfonso Ixhuetcatocatzin y a su fallecimiento el -

poder pasS a su hija Doña Magdalena,terminando con ella loa go­

bernantes indígenas de este reino sometido, 

El proceso de crecimiento de la delegaci6n de Iztapalapa -­

tiene su origen a partir de 1950,el cual ha sido din&mico debi­

do a las constantes inmigracionea,cuyo tndice llega actualmente 

al 15% anual. 

La influencia m'a importante se da por los efectos de intar~ 

depeadencia con las delegaciones vecinas.Se le puede definir co­

mo una ciudad dormitorio,carente de fuentes de empleo y de sufi­

cientes satisfactores urbanos con marcada inf luencis del Munici­

pio de Nezahualcoyotl,cuyaa grandes carencias de servicios de e~ 

pleos repercuten negativamente en las delegaciones situadas al -

oriente del D.F. 

24 



MEDIOS DE COKUNICACION, 

La calzada Ermita-Iztapalapa cruza la Delegaci6n de ponien­

te a oriente y entronca con la carretera México-Puebla a la al­

tura del Km 17.5 , vía por la cual se tiene salida hacia Texco­

co, Tlaxcala, Veracruz y Oaxaca. Además hay diversas calzadas -

que la comunican eficazmente con las Delegaciones vecinas, con­

las colonias y los ranchos. También existe un camino que condu­

ce a la cima del Cerro de la Estrella. 

La Calzada de la Viga, que comunica a lztapal~pa con Izta-­

calco y con la Ciud~d de M&xico, fu& hace mucho tiempo un canal 

po~ el que navegaban canoas procedentes de Xochimilco, cargadas 

con verduras y flores para surtir a la capital. 

Existen varias líneas de camiones que comunican a la Deleg~ 

ci6n de Iztapalapa con otros lugares, así como el servicio de -

tranvías ~l&ctricos, cuya terminal se encuentra dentro del &rea 

de influencia le dicha Delegaci6n Política. Así mismo, existen­

rutas de taxis, llamados "peseros", que comunican a diversos l~ 

gares de la Ciudad, 

Dentro de los servicios Administrativos existentes en el i­

rea de influencia de la Delegación de lztapalapa, podemos citar 

algunos: 

~ Administración de Correos. 

-Administraci6n I 55 - ubicada en Ermita Iztapalapa 1033. 

-Administración D 74 - ubicada en Ermita Iztapalapa 442. 

-Administraci6n I 89 - ubicada en la Unidad Habitacional "Vi-

cente Guerrero", 
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* Oficinas de Teligrafos Nacionales, 

-Calzada Ermita Iztapalapa 846, 

-Unidad Habitacional "Vicente Guerrero", 

-San Lorenzo Tezonco. 

-Plaza PGblica y Aldama. 

* Casetas TelefGnicae y Ltneae Particulares. 

* Peri6dicoe y Revistas, distribuidos en mGltiplee puestos de -­

pe~iGdicoB, o bien, entregados a domicilio. 

Z6 



DEKOGRAFIA. 

* Poblaci6n, 

1950 74,240 habitantes --------- 2.4% DF 

1980 100,000 habitantes ---------

En 1970, Iztapalapa contaba con 34 localidades rurales y 6 -

urbanas, absorbiendo las últimas 85.8% de la poblaci6n total. 

Para este año, se registraron 163,678 personas provenientes­

de otras Entidades Fgderativas, representando el 29,6% del total 

de la poblaci6n. · 

Michoac&n ------------------ 15.2% 

Edo. de M&xico ------------- 13.6% 

Guanajuato ------------- 11.5% 

Puebla ------------- 9,0% 

En la Delegaci6n Iztapalapa, en el año de 1982, se registr6• 

la estructura poblacional por edad, encontrandose loa siguientes 

datos: Hombres y Mujeres. 

·º - 4 años ------------- 92, 926 

5 9 años ------------ 102, 182 

10-25 años ------------ 269, 772 

+ 25 años ------------ 313,092 

Poblaci6n Total y Estimada de Salud Pública. 

1960 

1983 

------------------ 254,355 

------------------ 840,740 

Anexo ( 3), 

Anexo (4). 
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Poblaci6n 

777.972 

Densidad de Poblaci6n en 1982 

% 

7.8 

Sup. en Km 

124,46 

Densidad 

6,250.8 

Poblaci6n econoaicamente activa en la Delegaci6n Iztapalapa 

1970 

$ o- 499 22% 

$ 509- 999 83% 

$ 1,009-1,499 34% 

$ l,S00-2,499 19% 

$ 2,S00-4,999 10% 

$ S,009-9,999 4% 

•$ + 10,000 2% 

Anexo (5) 

En 1980 

La poblaci6n econ6micamente activa de Iztapalapa era de 

311,896 personas y representaban el 10.4% de la poblaciSn eco-

nSmicamente activa del Distrito Federal. 

Dela Poblaci6n econ6micamente activa el 

3 .0% Agricultura 

- 41.5% Industria 

50.6% Servicios 

, 4.9% Actividades no espec!ficas 
·' 

Entre los pueblos Mis tradicionalee destacan Culhuac&n, 

importante centro de poblaci6n de la €poca prehispánica; San -

Andr's Tetepilco, San Lorenzo Tezonco y Mexicalzingo. 
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ESTADISTICAS VITALES. 

Dentro de la Delegaci6n Iztapalapa, las principales cauaaa -

de Mortalidad son: 

* Enteritis y otras Enf. Diarreicas 

* Neu111on{as 

* Infecciones Respiratoriaa Agudas 

21. 8% 

16.0% 

7.3% 

Las Enfermedades Diarreicas se van aumentadas por la insalu­

bridad para el manejo de los alimentos, ademgs de la poca o nula 

informaci6n para la observaci6n de las reglas minimas de higiene 

en la poblaci6n. 

A continuaci6n, se describe la Mortalidad General Delegacio­

nal por años y la Tasa correspondiente; 

Mortalidad General de la Delegaci6n Iztapalapa 

por Años. 

AllO 

1973 

1974 

1975 

1976 

1978 

DEFUNCIONES 

6219 

4357 

4883 

530 3 

4506 

TASA 

10.5 

7.1 

7.7 

8,1 

7. 4 

ÁDflXO (6), 



Infecciones Respiratorias Agudas 

Enteritis y otras Enf. Diarreicas 

Influenza 

A11ibiaais 

Varicela 

Neumonías 

Parotiditia 

SS: filia 

Rubelila 

Salmone los is 

....... 

....... 

...... 

59.2% 

25.8% 

6.6% 

4 .4% 

1.1% 

1.0% 

Q.5% 

0.5% 

0.5% 

0,4% 

Anexo (8). 



Natalidad General por Edad y Sexo en la Delega­

ci~n Iztapalapa. 

Hombres 

Kuj eres 

4 2. s 

44.3 

Anexo (9). 
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EDUCACION. 

En materia de equipamiento para la Educaci6n, y para el ni--

vel Preescolar, la Delegación de Iztapalapa registra un d~ficit-

de 62%; actualmente existen dentro del 4rea de influencia de di-

cha Delegación 77 Jardines de Niños, que prestan servicio a -
.\ 

16,674 infantes, 

A.\nivel Primaria, cuenta la Delegaci6n con 328 escuelas, pre.!. 

tando servicio a 235,561 niños de un total de 304,834, habiendo­

un d~ficit dé 23%, Esto se debe a que la poblacilin se ve acen·tu.! 

da por los habitantes de los lugares circunvecinos. 

La Educación Media Superior cuenta con 5 planteles que atie~ 

den a 26,739 alumnos. 

La Educación Superior ea atendida por 2 escuelas que regia--

tran a 12,871 alumnos; no obstante la demanda de ~ste nivel edu-

cativo, se satisface solo un 50%. 

De acuerdo a la infraestructura que existe, se estima que P.! 

ra atender los requerimientos actuales en materia educativa,en -

virtud del acelerado crecimiento de la poblaci6n, es necesario -

construir 38 Guarderías, 111 Jardines de ~;iños, i:l3 Escuelas Pr.f. 

marias, 15 Secundarias y 12 Preparatorias. 

Población segGn Alfabetismo 

1950-1980 D.F. 

1950 81. 7% alfabetas, 

1960 83,4% al fJlbetas, 

19 70 90.9% alfabetas, 

1980 93.0% alfabetas. 

Anexo (10), 
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Poblaci.Sn aegGn nivel de Ins t rucci6n 

1980 en el DF 

~ 

10 19 años ............... 31. 3% 

20 29 años ............... 26 ,6% 

30 39 años ............... 15.8% 

40 49 años ............... 10.5% 

so 59 años .......... • ..... 7·.6% 

+ 60 años ................ 8,1% 

Anexo ( 11). 
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PRODUCCION DE LA DELEGACION DE IZTAPALAPA, 

Actividad Industrial. 

La Delegaci6n lztapalapa cuenta con grandes industrias de ma 

quinaria agrícola, de productos qu!micos, pinturas, equipos el€~ 

tricos, art!culos de plástico y de cart6n, servicios a domicilio 

en equipos de. muebles para bafio, o bien para decorar; alimentos­

para animales, As! mismo, cuenta con varias fábricas ~e vino y -

licores, de artículos para el hogar, tiendas de marmoler!a, re-­

faccionarias, etc. De lo anterior, podemos concluir que la Dele­

gaci6n Politica de Iztapalapa cuenta con los adelantos industria 

les bien equipados y distribu!dos. 

Ganadería - Agricultura. 

La Delegaci6n de Iztapalapa es agrícola-ganadera famosa por­

sus alcachofas¡ se cultivan ma!z, frijol, alfalfa, trigo, remola 

cha, forrajera y legumbres. 

Existen criaderos de ganado vacuno, productor de leche, que­

so, crema y mantequilla, aunado a la carne rica en proteínas, O­

tro ganado es el porcino, productor de tocino, manteca, carne, -

etc. Y por ultimo el lanar, de donde se extrae su lana para rea­

lizar un sinf!n de ropa y cosas de gran utilidad, aunado a lo -

exquisito de su carne, 

Esta Delegación cuenta tambi~n con un gran número de granjas 

avícolas y cría de abejas {productoras de miel). 



XELACION DE INDUSTRIAS EN LA DELEGACION DE IZTAPALAPA: 

* Abastecedora Av!cola Ganadera, S.A. 

* Abrasivos Austromex,S.A, 

* Acabados Finos Ind~striales,S.A, 

* Acme Lamusa,S,A. 

* Alumso,s.A. 

* American Refrigeration,Products,S,A. 

* Anodizado1 Electrol!ticos,S.A. 

* Arrow de MSxico,S.A, de c.v. 

* Baaalt ,S.A. 

* Belron de MSxico,S,A.· 

~ Blanqueadora Hexicana,S.A. 

* Calcoman!as Meyer Cord,S,A, de c.v. 

* Calzado Zandak,S.A. de C.V. 

* Cart6n FSnix ,S.A. 

* Ceyoprin,S.A, 

* Cenit,S, de l,L, 

* Complejo Editorial Gutemberg,S,A. de c.v. 
* Compresores,Equipos y Maquinarias , S.A. 

* Conadar, S.A. 

* Connector Corporation de MSxico, S,A. 

* Crouse Hind~ Domex ,S.A. 

* Cutler Hammer Hexicana,S.A. 
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* Editorial Arte y Potografta .A. 

*Editorial Melo,S.A. 

* Emec ,S.A. 

*Equipos electromagn~ticos,S 

* Especialidades Cilíndricas d~ Cart6n,S.A. 

* Especialidades de Papel,S.A, 

*Fabrica de Cart6n y Derivados,S,A. 

*Fabrica Ke~icana de Algodones: Absorbentes Azteca,S.A. 

* Permic ,S.A. de c.v. 

* Grupo Ulacia 

* Hidrocomponentes Industriales:Kexicanos,S,A, 

* Hilaturas Selectas,S,A. 

* Ideal Standard DivisiSn Ca1-0Jaex 
\ 

* Industria de transportes,S,A, \ 
' 

* Industrial de Pinturas Ison,s.~. 
* Industrial Progresista,S.A. 

* Industrializaci6n del Mueble,S 

* Industrias Camer,S.A. de c.v. 
* Industrias Man de Hfxico,S.A. 

* Industrias Harro,S.A, 

* Industrias KYL,S,A. 

* Industrias Playcon,S,A. 

* Industrias Rivera,S.A. 

* Industrias s.s., S.A. 
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* Industrias Torillo,S.A. 

* Industrias Valdac,S.A, 

* Ingeoierta de Automatizaci6n,S.A, 

* Inter-Qutmico-Cos,S.A, 

* Laminados en Telsa,S.A. 

* L.apicera Kexicana,S,A. 

* Lappe y Cta.,S.A. 

* Legar,S.A. 

* Legar de M&xico,S.A. 

* Lito-Offset Atenas,S.A. 

* Nac'Ka ,S.A. 

* Maderas Ermita,S.A, 

* Manufacturas Diana,s.A. 

* Manufacturas da envases pl!sticos MAEPLA,S.A, 

* Manufacturas y Rapresentacionea,S,A, 

* Manufacturas de Cintas Ket4licas,s.A. 

* Manufacturera Mexicana Cootioental,S,A. 

* Mapare,S.A. 

* Maquiladora da l(minaa y derivadoa,S,A, 

•. Kaquiladora da Ropa Intarior,S.A. 

* Maquiladora Jasar,S.A. 

* Maquinari~ da Accesorios Induatrialea 1 S.A • 
... ,,. 

* Mexicana da Alambrea Lamioadoa,S,A, 

* Multiduc,S.A. 

* Niahoff,S.A. da c.v. 
* Notyformaa,s.A. 
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* RoTa-Plaat,S.A. 

* Odeaa Induatrial,S.A. 

* Offset Bispano,S.A. 

* Plaatiaold Manufacturas 

* Productora Metilica,S.A. 

* Producto• Adez,S.A. 

* Producto• de Acaro ioacado,s~A. 

* Producto• Ferea,S.A. 

* P\'oductoa Foreatale• di Chihuahue,S .A. 

* Producto• Foreatalee y Mata, 

* Producto• Ove da, S.A. da c.v. 

* Producto a 11.amcon,S.A. de c.v. 

* Producto• Saalez,S.A. 

* Producto• Zam-lre,S.A. 

* Pro1ra1a,S.A. da C.V. 

9-la Conat,,S,A. 

* Proveedora Industrial de Iztapalapa ,S.A. 

* Proveedor•• General•• lac~rpio ,S,A. 

* Pulv1rizadora da Cacahuate ley,S.A. 

* Qu!aica Delta,S,A, 

* Steviplaat,S.A. 

* Tlcnica M1t,lica Kezicana,S,A, 

* T•cnica Quf~ica,S,A, 

* Textil•• !l,aticoa United,S,A. de c.v. 
* Textil1a San Kiguel,S.A. 
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* Tubo y Postes .s.A. 

* Unbrsko Kezicana,S.A. 

* Uni6n Gr~fica,S~A. 

* V'lvulas Worcester de M~zico,S.A, de C.V. 

* Vidrios y Cristales Industrializados,S.A. 

* Vigger~ Hermanos,S.A. 

* Wangnr de MSzico,S.A. 

* Yale de KSzico,S.A. 

* Yamaha de MGxico,s.A. 

* Zakany KetaloplSstica,S.A, 

* Zeno ALimentos,S.A. 

* Zinmex,S,A. 

39 



RELACION DE EMPRESAS COMERCIALES EN LA DELEGACION 

IZTAPALAPA. 

* Acumuladores Moto-Lite ,S.A. 

*Adolfo Anaya,S,A, 

* Alca, S,A. 

* Alfombras y Tapices del Angel, S.A. 

* Almacenes Goqui, S,A, 

*Alta Moda Tavata, S.A. 

*Alta leda Almor, S.A. 

* Artefactos Met(licos Beltr'n 

*Asbestos Garc!a Cornejo, S,A, 

* Automotores Ermita,s.A. 

* Automotores Iztapalapa, S.A. 

* Automotriz Aeropuerto, S.A. da C,V, 

* Automotriz Comanza, S,A. 

* Automotriz Churubuaco, S.A. 

* Automotriz Ixtapalapa, S.A. de C.V. 

* Automovilística Andrade, S.A. 

* Canceles Modulare~ Maco~, S.A. 

•·Casa Herlo, S.A. 

* Cepillos y Productos de Aseo, S.A. 

* Cía. Mexicana de Pinturas, S,A, 

* Cierres Ideal de M'xico, S.A. 

* Clutch y Frenos~· MGxico,, 
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* Compañ[a Bulera Exceleior,S.A. 

* Creaciones Yazm[n,S.A, 

* Cromad Ketala de M'xico,S.A. 

* Deniae,S,A. 

* Dieaelar,S,A, 

* Diapoaitivoa El«ctricoa,S.A. 

* Dietribuidora An4huac,S,A, 

* Distribuidora Comercial Moctezuma,S,A. 

* Electr6nica Bel-Far,S,A. 

* Encuadernaci6n Tfcnica Editorial,S.A. 

* ·Fldx-Coda,S.A. 

* Formas Modernas Impraaaa,S,A. de C.V. 

• P'rad-Pad. 

* P'uji Automotriz,S.A, 

* Gelatinas Art,S.A. 

* Glaxo de Klxico,S.A •. 

* Bfrcules,S.A. de c.v. 
* Hulectrs,s.A. 

-, . 
* Ideal,S.A, 

* Imprenta Madero,S.A. 

* Imprenta .Coyoac,n,S.A • 
. ''· * Impresora Galixia,S.A. 

* Impresora Publimex,S.A. 

* Inaoplaat,S.A, 

* Instalaciones Eapecializadaa de Refrig~raci8n,S.A. 
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* Instrumentos Musicales de M&xico,S,A, 

* Interoce,nica.s,A. 

* Janel,S,A, 

* Kever,S.'A. 

* Korme,S,A, 

* Kovatty Mexicana de.Ropa,S.A, 

* La Parroquia.s.A. 

* Maderas !rmita.s.A. 

* Moalar,S,A. 

* Muebles.Adianta.s.A. 

* Muebles Alto Diseño.s,A. 

* Kueb lea Ar.ben. S.A. 

* Muebles Pyli,S.A, 

* Muebles Tapizado1 de MSxico,S,A, de c.v. 
* Muebles y Estructuras Sempere.s,A. 

* Multi-Plast,S,A. 

* Nacional de B1pumas 1 S.A. 

* Papelera Iruña,S.A. 

* Papales Troquelados,S.A, 

* Pedrages y Compañ{a,S.A. 

* Pbega11et,S,}., 

* Pinturas Contimex,S,A. 

* Pinturas y Solventes de H'xico.s,A. 

* Pizzertaa y Pastelertaa Persy 1 a.s,A. 



• Pllietico111· Ban,S.A. 

• Plliaticos Bosco,S,A. 

• Pllieticos Dumex,S.A, de C.V. 

* Pllisticoe e Impreeiones,S.A. 

• Pllieticoe Omega,s.A. 

* Pl4sticos y Decoraciones Leal,S,A, 

• Proveedora Industrial de Iztapalapa,S.A. 

* Rabel,S.A. 

• Ramsa Automotriz Chevrolet,S,A. 

* Refaccianaria de Molinos,S,A. 

• Reliance de M4xico,S,A, 

* Rey Mol,S,A, 

* Rodicel,S,A. 

• Servicio Apatlaco. 

* Servicio del Moral. 

* Servicio M€ndez, 

• Servicio Roga,s.A. 

* Servicio Santa Cruz. 

* Servicio Terremotes,S.A. 

• Servicios Estrellas,s.A. 

• Super Servicio San Antonio, 

* Supremo ,S.A .. 
·-. 

* Taller Heclinico Fragozo Moreno, S.A. 

• Tanques Garza,S.A, 
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* Telas Especiales de M'xico,S.A. 

* Tinto Tex,S.A. 

* Torcidos y Teñidos,S.A. 

* Toscana Hule Espu~a,S,A. 

* Transportes Americanos,S.A. 

* Transp. Embotellados de Tehuac!n,S.A, de A.V. 

* Transportes Peñafiel,S,A. de c.v. 
* Trico Tul, S.A. 

* Veh!culoa y Refacciones Todas Marcas,S.A. 
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RELACION DE EMPRESAS DE SERVICIOS EN LA DELEGACION 

IZTAPALAPA. 

* Actibanco de Guadalajara,S.A. 

* Banca Conf!a,S.A. 

* Banca Cremi,S.A. 

* Banco BCH,S.A. 

* Banco del Atl,ntico,S.A. 

* Banco Longoria,S.A. 

* Banco Nacional de M•xico,S.A. 

* Banpa!a,S.A. 

* Bodegaa y Servicioa,S.A. 

* Club Lomaa Estrella,S.A. de c.v. 

* Direcci~n de Empreaas,A.P, 

* Laboratorio• Científicos de Belleza LACIBE,S,A. 

* Laboratorios HYLAND,S.A. 

* Hultibanco Comermex,S.A. 

* Multibanco Comermex,S,A. Sucursal Tuyelhuaco~ 

* Hultibanco Mercantil de M•xico,S.A, 

* Reataurante Bar Los Tranv!aa. 

* Solvamex,S,A. de C,V, 
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VIVIENDA. 

En 1980 exist!an '184,078 viviendas,de las cuales solo el -

43% estaban' en buen eatado;el 57% restante requerían mejora -­

miento.Para dicho año exiat!a un d~ficit de viviendas de 36,815 

La vivienda Unifamiliar asciende a 101,617 casas, ocupadas 

por una poblaci6n de 701,157 personas.La vivienda Plurifamiliar 

asciende a 58,561 que alberga a un total de 466,468 personas. 

Existe escasa oferta de vivienda de alquiler dentro del 

&rea de dicha Delegaci6n,as! como pocas ofertas de propiedad. 
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Vecindades de cuartos en malas condiciones de construcci6n 

est&n en reducidas dimensiones y en condiciones de higiene aum~ 

mente precarias ,son las existentes en muchos lugares circunda~: 

tes. 

En cuanto a la vivienda de inter'• eocial,se presenta una­

serie de anomal!as,como lo ea loa ~edios de comunicaci6n con al 

reato de la ciudad y el alquiler de las viviendas por parta de­

los beneficiarios directos,produciendo una situa~i6n ficticia -

y creando una sobrepoblaci6n injuatificada,lo cual est~ula la-e 

corrupcidn y las'pr,cticas especulativae. 

La Delegaci6n Iztapalapa ae encuentra constitu!da por1 

Colonias 

Barrios 

Pueblos 

Zonas Urbanas Ejidal 

117 

8 

16 

9 

Unidades Habitacional~a 18 



Dentro de los principales materiales de conatrucci6n em -

pleados en la Delegaci6n Iztapalapa tenemos: 

PAREDES 

ns os 

TECHOS 

Ladrillo 

Madera 

Adobe 

Otros 

Tierra 

Otros 

Concretos 

Similares •••••• 

Palma 

Madera 

Otros 

87. 7% 

2,8% 

2,6% 

2,9% 

9,3% 

90,7% 

62,8% 

4,8% 

3,8% 

28, 8% 

En lo que se refiere a los servicios de vivienda en «iata-

Delegaci6n se encuentran: 

Con Drenaje •••• 60,1% 

Sin Drenaje •••• 39,9% 

Con Agua 

Entubada . , • , • , 90, 0% 

Sin Agua 

Entubada 9,9% 

Anexo (12) 
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Da l9SO -1980 las vivi'andaa claaificadaa aegún tenencia 

dentro del Distrito Federal fue de: 

l!n 1950 159,313 (propietarios) 
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SERVICIOS, 

Esta Delegaci6n tiene grandes deficiencias para el abaste 

cimiento de agua potable.Actualmente se estime que un 35% del­

área urbanizada carece de este elemental servicio,afectándose­

directamente 77,500 familias.Junto con esta deficiencia la De­

legaci6n enfrenta la carencia de drenaje que en esta zona es -

grave,ya que además de ser una de las partes más bajas del Dis 

trito Federal donde las aguas afloran los problemas técnicos -

inherentes al drenaje, han obligado que los asentamientos hum~ 

nos se construyan sin drenaje. 

Actualmente se estima que un 40% del área urbanizada car~ 

ce de este servicio,afectando a medio mill6n de personas apro­

ximadamente, 

Se cree que para 1990,se tenga resuelto el problema de c~ 

rencia de drenaje, 

Se dice que actualmente pasarán dos interceptores del O -

riente al Sur del área de esta Delegaci6n. 

Oriente-comienza en el gran canal Jel ocsague continuando 

hacia Iztapalapa. 

Oriente Sur-se inicia en río Churubusco,Canal de Caray -­

atravezando Iztacalco,hacia Iztapalapa. 

Con lo que se refiere al servicio de Electricidad,~arecen 

de alto porcentaje las siguientes colonias; 

Sta. Martha Acatitla 75,9% 

Sta. María Aztahuacan 77,6% 

Santiago Acahualtepec 58,5% 
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U Arenal 95,0% 

U Moral 43, 9% 

so 

En cuanto a instalaciones destinadas al comercio,la Dele­

gaci6n Iztapalapa caenta con : 

* 3003 Puestos de comercio 

lo que da una rela­

ci6n de un pueato­

por cada 441 bab, 

* 17 Mercados PGblicos 

* Supermercado 

* a/n Cenl:'ros de c'omercio 



RECURSOS PARA LA SALUD. 

En materia de salud y seguridad social la Delegaci6n Iztap~ 

l•pa p~esenta grandes carencias de infraestructura que impiden­

atender al total de la poblaci6n.Se observa falta de personal -

m~dico,especialistas y t~cnicos para la atenci6n de la demanda­

de salud. 

Servicios M€dicos Asistenciales y de Rehabilitaci6n Social: 

l. Guarderías Infantiles 15 

2. Centros de Salud J 

J. Clínicas J 

4. Hospital Infantil .de la Zona 

5. Cent ro Social 15 

6. Orfanatorio,Albergue Infantil ... 
7. Centro Femenino de Trabajo 2 

a. Reclusorios 3 

Las Instituciones con que cuenta la Delegaci6n para satis­

facer la demanda de atenci6n m€dica son: 

S.S .A. 

* Centro de Salud "Rafael Carrillo" 

Direcci6n; Ayuntamiento 143 Barrio San José 

* Centro de Salud "Francisco Balmis" 

Direcci6n; Independencia No.20 Col. Zacahuisco 
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• Centro de Salud "Guillermo RomSn y Carrillo" 

Direcci5n; Calle Zacatecas a/n San Lorenzo Tezonco. 

r.s.s.s.T.E. 

• Clínica lztapalapa 

Direcci6n; Ermita-lztapalapa No.786 

*Hospital de Oriente "Gral. Ignacio Zaragoza" 

D.G.S.M.D.D.F, 

• Hospital Infantil de Iztapalapa 

DirecciGn; Ermita-Iztapalapa 780 

1.M.s.s. 

* Clínica No. 15 

DirecciGn; Ermita-Iztapalapa 411 

* Clínica No. 31 

Direcci6n; Ermita-Iztapalapa 1771 

* Clínica No, 25 

DirecciGn; Ave. Ignacio Zaragoza 1840 

Existen adem&s tres sanatorios particulares,de los cuales -

uno es de mate~nidad.En promedio existen 4,5 m&dl~os pnr cada -

10,000 habitantes,as! como 8,5 camas por cada 10,000 habitantes, 
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Alimentaci6n. 

En general,la poblaci6n de la delegaci6n Iztapalapa consu­

me pocos alimentos ricos en prote{nas animales,lo que origina~ 

que la tasa de mortslidad,sea aGn m's alta.Y vemos que el: 

5.6% No consume carne 

12,1% No consume huevo 

17,8% No ingiere leche 

52,3% No consume pescado 

R!LIGIOH. 

En Gata Delegaci6n ,los festejos religiosos revisten carie 

terea apoat6licoa.Ademis de las procesiones callejeras que co­

tidianamente las realizan,abunda tambi~n la mGsica,los cohetes 

multicolores y castillos pirot,cnicos. 

La capilla mis vieja del Lugar es la de San Lucas,la cual­

fue fundada en 1664,habiendo sufrido reformas posteriores.Ea -

una hermosa mole de piedra con un amplio atrio y un estaciona­

miento en la parte posterior,para mis de 100 autos,la puerta -

de este templo ea de madera con símbolos aztecas. 

En lo que refiere al cerro de la Estrella,conocido anterio~ 

mente como Cerro de "Huixachitlan" (segGn estudios realizados­

hace algunos a~os)en su cGspide se encontraba un tem~lo dedic~ 

do a ~Huixachitl" Dios m~ximo de los mandatos sagrados,donde -

acudían todos los sacerdotes antes de efectuar cualquier rito­

º ceremonia y aGn lo m&s sagrjdo como el encendido del PF~ego­

Nuevo". 
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ACTIVIDADES RECREATIVAS, 

La Delegaci6n Política de Iztapalapa cuenta con los si -

guientes Centros Culturales y de Recreaci6n Familiar: 

A Cines: 

- "Fausto Vega" Oriente 154 col, Escuadr6n 201. 

- "Sala de Arte del Pueblo" Calz, Viga 1827 U. Modelo 

- "Plaza Churubusco" Calz. de la Viga casi esquina Río 

Cburubusco. 

- "Sala Quetzalt:6atl" en Cuahut&mos s/n Iztspalapa. 

- "Sala Gigante-Ermita" Calz, Ermita-Iztapalapa. 

- "Cinema 2001" Calz. Ermita-Iztapalapa, 

* Centrosrsociales: 

- Centro Femenil de Trabajo "Lucrecia Foriz". 

- Centro Femenil de Trabajo. "Magdalena Atlazolpa". 

- Centro Social.Popular "Gral, Ignacio Zaragoza". 

- Centro de.Capacitaci6n "Las Garzas". 
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- Centro de Recreatividad Infantil "Adolfo L6pez Mataos". 

Centro Social "Xalpa~. 

- Centro Social "Santa Ma: Aztahuacan", 

- Centro Social "Santa Martha Acatitla", 

- Centro Social "Josefa Ju~rez". 

- Centro Social "Afio Internacionnl de la Mujer". 

- Centro Social Cívico y Cultural "Lomas Estrella", 

- Zona Urbana Ejidal "!ztapalapa". 

- Centro Social "Efra[n Gnrza Flores". 

- C~ntto•Social "Jard[n Cuitl5huac". 

- Centro Artesanal "SantiaRo Acahualte~ec", 



* Zonas Arqueológicas y Museos, 

- Cerro de la Estrella. 

- Convento de Culhuacán. 

* Centros Deportivos. 

- "San Lorenzo Tezonco" Av. del Deporte y Zacatecas~ 

- "San Sebastián Tecolostitlán" Colima y Chihuahua, 

- "Santa Cruz Meyehualco" Calle 71 y 73, 

- "Santa Martha Acatitla" Feo, Sarabia y Cuauht~moc. 

- "Aculco". 

- "La Cascada" Calz. Ignacio Zaragoza Km. 12. 

- "Culhuacán" Gober~aci6n y Vicente Guerrero. 

- "Ejidal 10" Av. Central y Canal de Miramontes, 

- "Reforma Agraria" Km 14 Carretera Tulyehualco-Iztapalapa. 

- ''Los Rey~s''. 

- "La Purísima" Av. Hidalgo y San Felipe de JesGs, 

* Bibliotecas. 

- Ubicadas en tods la Delegación 
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ACCIDENTES Y DAROS DE TRABAJO, 

Dado el gran movimiento industrial existente en la actuali­

dad dentro del &rea de influencia de la DelegaciGn de Iztapala­

pa, ast como el total de la poblaciGn en dicha área, a menudo -

surgen problemas de salud tanto en las zonas de trabajo como en 

el hogar, siendo los accidentes una de las causas principales -

de morbilidad y mortalidad general. 

Dentro de los accidentes, las lesiones incapacitantes que -

m!s frecuentemente ocurren son las siguientes: 

- Fracturas, 

- Quemaduras (por 4cidos, o m4s frecuentemente por energía e-

lSptrica), 

- Traumatismos, que van desde las simples contusiones hasta -

lesiones que ponen en peligro la vida humana. 

- Heridas cortantes, 

- Machucamientos. 

Aat mismo, loa accidentes ocurridos en el trayecto del dom! 

cilio del traQajador a su centro de trabajo, han ocupado en los 

Gltimos añcs un lugar importante dentro del área m~dica, al gr~ 

do de existir en la actualidad la llamada Medicina del Trabajo, 
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PADECIMIENTOS TRANSMISIBLES. 

(D.F. 19 78). 

Dentro de las diez principales enfermedades transmisibles -

existentes tanto en la poblaci6n general, como en el 4rea de i~ 

fluencia de la Delegaci6n Política de Iztapalapa, se encuentran 

las siguientes: 

Enfermedades Total de Casos 

* Inf, Resp. Agudas 188,282 

* Enf. Gastrointestinales . ............. 77. 737 

* Influenza .............. 19,740 

" Amibiasis .............. 13,160 

" Varicela .............. 3,412 

" Neumonías .............. 2. 912 

" Parotiditis .............. 1,611 

" S!filis .............. 1,496 

* RubecSla .............. 1,438 

" Salmo ne los is .............. 1,283 

Anexo (14). 



LUGARES DE ATRACCION TURISTICA, 

* Zonas Hist6ricas del Ares de Iztapalapa. 

- Iglesia· de San Juanico Naxtipac. 

- Capilla de la Magdalena. 

- Capilla de la Asunción. 

- Claustr~ 6 Iglesia de San Marcos Mexicaltzingo, 

- Capilla de los Reyes, 

- Iglesia Parroquial San Lucaa, 

- Iglesia Parroquial San Juan Evangelista, 

- Iglesia del Calvario (Culhuac4n). 

- Iglesia de la Pur!aima. 

- Iglesia de Santa Cruz Meyehualco, 

- Iglesia de Santa María Acatitla. 

- Claustro 5 Iglesia de Santa Martha Acatitla, 

- Iglesia de Santiago Acahualtepec, 

- Capilla de Santiago Acahualtepec, 

* Zona Arqueol6gica del Cerro de la Estrella. 

*Monumentos Históricos. 

- Alvaro Obreg6n - Ubicado en el Fraccionamiento Urbano Alva­

ro Obregón, 

- Joae Mar!a Morelos y Pavón - ubicado en el conjunto urbano­

del mismo nombre. 

- Vicente Guerrero - Ubicado en la Unidad Habitaciona~ que 

lleva su nombre, 

- Venuatiano Carranza - ubicado en la Unidad Habitacional Vi­

cente Guerrero, 

- Cuitl5huac - ubicado en el jardín Cuitl5huac (AlJam3 y Ha--
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· nuel Gonzlíl ez) • 

- Benito Ju,rez - ubic•d~ en la Unidad Habitacional Ej&rcito­

de Oriente. 



* El Santuario del Señor de la Cuevita. 

A un lado del pantedn,se levanta el calebre Santuario 

del Señor de la Cuevita,con su vieja espadaña entre dos to­

rres muy posteriores.Es el templo más popular del pueblo;se 

penetra por una arcada construída a finales del siglo XIX,­

luego se sigue por un buen cui<lado jardín y al fondo se lo­

caliza el templo,en cuyo interior existen hermosos frescos­

de Anacleto EscGtia pintados en el año de 1875. 

La primera parte de estos frescos representan el Jui­

cio Final,y en la cGpula están cuatro evangelistas que son: 

San Lucas, San Marcos, San Juan y San Mateo. 

El templo es sobrio,todo de cantera,con dos pequeñas­

torres y campanas muy sonoras.Atrás del Altar Mayor,se en -

cuentra el Santo entierro del Señor de la Cuevita, que tie­

ne más de un siglo d2 permanecer en ese lugar,y del cual 

son devotas miles de personas por las curas milagrosas que­

se le atribuyen. 

Las ventanas abiertas en el tambor octagonal de la cG 

pula bañan"al templo con sus plantas de cr112 pri1g~.Ancx& -

al templo está el cementeriodel pueblo,que continua abierto 

para los sepelios, 

* El Calvario 

A media legua de ~ztapalapa,en las faldas del Cerro -

de la Estrella, y comuniéado por carretera, se encuentra el 

Calvario el cual es un sitio de atracción no sólo por los -

creyentes del pueblo de Iztapalapa sino tur~stico, 
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* Cerro de la Estrella 

Est( situado al Sureste de la Ciudad de M'xico, y al­

Sur de Iztapalapa.Se levanta a 2,460 metros sobre el nivel­

del mar y est' formado por rocas Andos!ticas,en parte ampo­

llosas(tezontle),su vegetaciGn es escasa. 

Como se sabe,el siglo indio era de 52 años y había la 

creencia de que el fin del mundo tendr!a lugar al concluir­

UjO de esos per!odos y la indicaci6n con ello ocurriría 

cuando ya no se pudiera producir fuego frotando dos maderos 

Esperando que se encendiera una fogata en la cumbre -

de 'ste Cerro,el Gltimo año del siglo se apoderaba en todos 

los habitantes un incontenible terror.En ninguna casa se po 

d!a quedar una chispa de fuego. las mujeres ingr&vidas y 

loa pequeños niños tapaban sus caras con pencas de maguey -

e incluso se ocultab~n en: sGtanos, 

Cuando el sol se pon!a,los sacerdotes se dirigían con 

paso lento a Iztapalapa,probando por el camino loa palo~ -­

con que mSs facilmente pudieran asear lunbr~. 

Una obscuridad absoluta y un profundo silencio reina­

ba en las poblaciones.Si a la media noche ~a luz no llegaba 

a brillar en la cúmbre del Cerro de la Estrella,bajarían 

los trasgos (lobos) llamados "Tzitzimies" a devorar la huma 

nidad, 

Todos los habitantes tenían fija la ~lata en el lugar 

donde se decidirta su muerte; a la media noche,en la cumbre 
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los sacerdotes se acercaban a un indio y encima de su pecho 

ponían un palo muy seco sobre el cual a modo de mólinillo -

hacían girar otro palo muy delgado y largo,hasta que el ca~ 

lor de la rotaci6n bastaba para enccn·derlo.En el acto abría~ 

el pecho del cautivo,le arrancaban el coraz6n y junto con·el 

cuerpo era arrojado al fuego que acababan de producir. 

En una ceverna antiguamente habitada,h3bÍa un templo­

de Tezcatlipoca,en cuya sustituci6n se dio culto a un Santo 

~risto Rey, hasta el día de hoy, 

La Parroquia del clero Secular se fund5 en el año de-

1664, 

* Convento de Culhuacan. 

Se localiza al Sur de Iztapalapa,levantado por frailes 

agustinos en el lejano año de 1552.El interior del edificio 

es de columnas arqueadas y claustro tipo Romántico ,estando 

terminadas sus ventanas en medio punto. 

* Parroquia de San Lucas 

Esta .parroquia dedicada a San lb.leas fué levantada en-

1664 ,pero reformada en el pasado y en ~: preAente siglo(res 

tituyendole el antiguo sistema de techos de madera), 

Su puerta de madera impresiona por su técnica indíge­

na y porque -no.se sabe si deliberadamente 6 bajo el peso -

de una tradición- está llena de simbolismos aztecas.Por su­

inadecuado estado de conservación no ha sido posible confir 

mar ciertas sospechas sobre su verdadero contenido,como la­

de que en sus hojas descontando el dintel,est& la represen­

tación a cada lado de dos crisantnmos de 18 pQtalos,nGmero­

de los meses del afto nahuatl,eu tanto que cuatro discos pu~ 
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den invocar "cuatro soles". 

Hay tambi~n indicios .de que las flores del dintel re­

presentan 52 p~talos a cada lado 6 sea el numero de años 

del siglo¡lo que es indudable,es ~l tallado de la faja que­

enmarca esos motivos,en el cual los indios gustaban para re 

presentar laa imbricaciones de las serpientes.El interior -

es bello y luminoso;cuenta con un pGlpito que es un magn!fi 

co ejemplar de su ggnaro y junto al cual· no desmerece, 

El de la capilla lateral posee un bello lienzo de la­

Inmaculada Concepci6n,coronada por la Trinidad. 

* Semana Janta en Iztapalapa. 

En Iztapalapa se celebran las ceremonias del fuego 

Nuevo prehisp!nica, y sus habitantes tuvieron la idea de 

realizar una ceremonia que representase la Pasi6n de Jesu -

cristo en la Semana Santa,lo cual se representa cada año, -

etray~ndo a un sin numero de personas, 

No es como algunos pretenden,una representaci6n gro -

tesca sino, una imitaci6n sencilla y conmovedora de los ep! 

sodios de la Pasi6n de Cristo.Año con año,· sus vestidos son 

mSs costoso,sus tipos m!s adecuados y sus movimientos m§s -

solemnes. 

El tambor y la flauta de barro dan lúgubres toques 
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tan llenos de acento fGnebre,que se siente óna tristeza ina~ 

dita, 

Es una ceremonia digna de ser contemplada y admirada­

sGn en sus detalles ingenuos. 



* 

* 
* 

* 

* 
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DESCRIPCION DE LA UNIDAD HABITACIONAL, 

Unidad Ej~rcito de Oriente; 

Se uonstruy5 en octubre de 1972 a mayo de 1973,proyectada 

en una superficie de 114,83 hectáreas,conceliido como un cen -

tro de poblaci6n autosuficiente formando parte integral de los 

programas de desarrollo urbano,que por instrucciones del C, -

Presidente Luis Echeverr!a Alvarez, el Departamento del Dis~­

trito Federal ejecuta en 6ota ciudad capital. 

EstS constitutda en 5 secciones con un total de 4,403 vi­

viendas beneficiando al rededor de 26,500 habitantee,existen­

tres diferentes tipos de viviendas. 

Se localiza en la Delegaci6n Iztapalapa,siendo sus colin­

dancias; 

* Al Norte 

* Al Sur 

con col. Sta. Martha Ac· itla. 

con ter~enos federales de la Secretar!a -

de Comunicaciones y Transportes, 

. ·* Al Oriente ,, con el Cerro del Peñon, 

* Al Poniente , con col, Sta. Martha Acatitla. 

El costo de la inversi6n fue de $ 403 1 008,122.27,reparti­

dos en las Unidades Habitacionales '1EjGrcito de Oriente y F.jé~ 

cito Constitucionalistae", 
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DATOS'ORBANISTICOS, 

SECCION I 

Superficie Total . . . . . . . . . . . . . 177,SSO M2 • 

Lotificacilin ' . . . . . . . . . . . . . 60, 165 M2 • 

Vialidad . . . . . . . . . . ~ '' 35,608 M2 • 

Estacionamientos . . . . . . . . . . . . . 19,200 M2 • 

Servicios ............. 11,938 M2, 

Zonas Verdeo ............. 50,579 M2, 

SECCION lI 

Superficie Total . . . . . . . . . . . . . 82,250 M2 • 

LotificacilSn ............. 24,675 M2, 

Vialidad . . . . . . . . . . . . . 17,521 M2 • 

Estacionamientos ............. 8,640 M2, 

Servicios ............. 13,462 M2, 

Zonas Verdes ............. 17,952 M2, 

SECCION III 

superficie Total ............. 87,450 M2, 

LotificacilSn ............. 26,235 M2, 

Vialidad ............. 24,881 M2, 

Estacionamientos . . . . . . . . . . . . . 9,080 M2 • 

Servicios ............. 4,~00 M2, 

' Zonas Verdes •••••••••••• 11 24,054 M2, 
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S!CCION IV 

Superficie Total ............. 293.359,36 M2, 

Lotificaci!Sn . . . . . . . . . . . . . 83,672,40 M2 • 

Vialidad . . . . . . . . . . . . . 40,250,50 M2 • 

Estacionamientos . . . . . . . . . . . . . 36,367.95 M2 • 

Servicios . . . . . . . . . . . . . 45,952.39 M2 • 

Zonas Verdes ............. 87,116.12 M2. 

SECCION V 

Superficie Total ............. 42,369.17 M2• 

Lo~if icaci!Sn ............. 14,188.90 M2 

Vialidad ............. 12,863.37 Kl. 

Ba tac ionamientos ............. 4,787.50 M2. 

Zonas Verdes ............. 10,529.40 JU• 

Aneitil (U). 



PIRAKID! POBLACIONAL: 

Edades: o- 6 añ•JS 3440 

7-12 años 7143 

13-20 años 8121 

21-25 años 4170 

26-30 años 5388 

+ 31 .años 2574 

jQ840 

C!NSO ELECTORAL. 

Secci~n Hombrea Huj eres 

I l, 130 

II 439 

III 541 

·1v 1,411 

V 185 

·Total 2,706 

Promedio de Integrantes por Familia 

'Promedio de niños cuya edad fluctua 

entra 6 y 13 añoa 

Promedio d,,niños encada hogar 
··.\ 

Niños en edad Preescolar 

1, 239 

456 

479 

1,049 

162 

3,385 

Niños en edad para lnstruccidn Secundaria 
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Anuo (16) 

Total Volantes 

2,369 

895 

1,020 

2,460 

347 

7,091 

••••• ~ •. 7.2 

6,000 

3.0 

4,000 

2,000 

1 
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POBLACION ECONOKICAMENTE ACTIVA: 

Empleados 1,435 

Comerciantes 530 

Obreros , 
calificados ....... 846 

Obreros ....... 505 

Profeoioniotaa 13 

Total 3,329 

Anexo (17) 

Ingresos.Mensuales aegGn muestreo realizado a 552 familias. 

$ 500,00 a $ 1,000.00 --·57 

$ 1,000,00 a $ 1,500.00 --154 

$ 1,600.00 • $ 2,000.00 --166 

$ 2, 100,00 a $ 3,ooo.oo --108 

$ 3,100.00 • $ 4,ooo.oo 46 

$./¡,100,00 a $ s,000.00 13 

$ s, 100.00 a $ 6,000.00 4 

$ 6,000,00 + 4 

Total --552 

Escolaridad: 

Primaria 
. \ ......... 2,869 
'·' 
Secundaria ......... 448 

Preparatoria ......... 99 

P'l:ofeoional ......... 2 

Total ......... 3, 418 
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VIVIENDAS. 

La atenci~n de la poblaci6n preescolar se ha resuelto uti-

!izando algunas viviendas,acondicion&ndolas con el mobiliario--

más indispensable,atendidos por personal de la Secretar!a de 

Educaci6n PGblica y monitores capacitados por esta Direcci6n 

Gral. 

La Unidad Familiar Completa en dos niveles consta de;estan 

cia-comedor,3 recSmaras,alcoba,baño y patio de servicio.La 

Unidad Familiar de Asentamiento de un nivel consta; una rec&ma-

ra,estancia-comedor,cocina y patio de servicio,con la posibili-

dad de crecimiento vertical.Las viviendas tipo DGplex que son -

agrupamientos de 8 viviendas constan de; 2 rec&maras,estancia--

'omedor,baño,patio de servicio comGn y un 5rea de tendido por 

vivienda. 

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS, 

UFA UFC DUPLEX 
D.G.H.P. FOVISSTE 

SECCION I 82 7 270 

SECCION II 322 114 

SECCION III 37 3 144 

SECCION IV 904 648 504 

SECCION V 19 3 104 

SUB TOTAL 2619 528 75 2 504 

TOTAL *4,403. 



COMUNICACIONES: 

Se cuenta con 5 rutas de camiones y con una ruta de pese -

ros,d4ndo servicio de les 5.00hrs. A.M. a 10.00Hrs, PM. 

SERVICIOS PUBLICOS: 

Se tiene instalada una oficina de correos y una de tel~ 

grafos,existiendo el servicio a domicilio. 

Se cuenta tambi~n con: 

* 3 Escuelas primarias 

* Escuela Secundaria 

* Dispensario M~dico 

* Caseta de polic!a 

* 2 Centros Sociales 

* Banco Hipotecario Mex. 

* Servicios Comerciales 

* Centro Deportivo 

* Tianguis(40 puestos) 

* Club "Ej$rcito de Ote. 

* Club "Amigos". 

Otros Servicios; 

Agua-el abastecimiento de agua potable proviene de los 

tanques de almacenamiento,localizadoa en el Cerro de­

la Estrella,encontrándose por el sector poniente de -

la unidad,pasando los terrenos propiedad de gob~rna -

ci6n y la Secretaría de Comunicaciones y Transporte, 

Alumbrado-el alumbrado est~ dividido en dos tipos,ornamen­

talmente y semi-ornamentalmente,haciGndo un total de-
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728 l'aparas. 

Ornamental 190 

Semi ~ 

728 

Alcantarillado-la ~ed de alcantarillado y drenaje,est& co­

nectada a un colector general con di&metro de 1.22 H. 

Pavimentaci6n- la pavimentaci6n de las calles es a baae de 

concreto asf&ltico y los andadores o banquetas,as! co 

mo los estacionamientos,est&n hechos a base de concre 

to hidr,ulico. 
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Juegos Infantiles: 

Se localizan zonas recreativas a nivel infantil en las Sec 

cionea I,III,IV y V contSndo éstas con resbaladillas,columpioa­

sube y baja,volantines,burros,sat~lites etc. 

Actividades Desarro¡ladas en la Bolsa de Trabajo; 

Los resultados obtenidos en el primer semestre del presen~ 

te año (1973),reflejan un total de 120 promociones de residen -

tes sin empleo,a los que en coordinaci6n con el centro de Capa­

citaci6n Producci6n y Trabajo de Habitaci6n Popular y la Bolsa­

de Trabajo de le delegaci6n de Iztapalapa,se han ubicado en di­

ferentes •reas. 

ACTIVIDADES: 

En el transcurso de los meses Julio, Agosto,Septiembre y -

Octubre,se llev6 una campaña de reforestaci6n,plant«ndose un 

total de 12,000 «rboles de ornato del tipo de jacarandas,euca -

liptos.chopos y olmos. 

Se regeneraron les zonas comunales de la 4a, Sección y se­

han colocado 2,800 H2 de pasto. 
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CAPITULO II. 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA INSTITUCION. 

En base al plan de. estudios y a los objetivoa terminales de la caJ:"r~ 

ra,se vio la necesidad de desarrollar un proyecto de Investigación de Mo­

delos de Atenci6n Odo_ntol5gica,en grupos y poblaciones marginadas, 

Desde su origen,la E.N.E.P. ZARAGOZA ha definido una línea filosófica 

orientada de manera importante hacia las necesidades del servicio y la r.! 

soluci6n de necesidades sociales,estableciendo como líneas generales, la­

integración Docente-se'rvicio-Investigación, la interdisciplinariedad y la 

enseñanza activa. 

El proyecto fue presentado en el año de 1977,siendo aprobado e impl_! 

mentado en el año de 1978,gracias al financiamiento bipartita otorgado -

por la U.N.A,M. (pago de personal docente responsable de la ejecución del 

programa) y la Fundación W,K. Kellogg (apoyo para resolver aspectos del -

equipami.ento);lo cual fue fundamental para la etapa principal,aunque in -

suficiente para cubrir toda la inversión que se demandó. 

En el año de 1979 interviene el CONACYT,cuyo fin,1:id.amiento permite­

implementar un quinto modelo de servicio. 

Una vez que se contaba con el financiamiento y aprobación del proyeE_ 

to,se inició la primera etapa que consistió en el establecimiento de los­

contactos con las distintas comunidades para• •llevar a cabo los convenios­

y la instalación de los modelos de servicio.De acuerdo a las poblacion~s­

contempladas en el programa,se inició la búsqueda en: 

Un centro fabril (Ayotla Textil),en el cual no se llegó a ningún a -

cuerdo,debido a la falta de inter€s mostrado por parte del sindicato 
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que representaba a estos obreros. 

Zona Suburbana,-se establecieron pláticas con CODEUR,llegándose al­

convenio que di~ origen al modelo de servicio Ejército de Oriente. 

Para su implementación se encontraron dificultades burocráticas; no 

obstante pudo instalarse y aer aceptado por la comunidad. 

Comunidad Escolar.-se establecieron contactos con la Dirección de -

Educación PGblica del Estado de México,siendo aceptado el proyecto­

e implementados los siguientes modelos de servicio, 

LOS REYES II 

CHIMALHUACAN 

REFORMA II 

Los modelos de servicio Reforma II y Chimalhuacan pretend!an ser -

instalados inicialmente en una vivienda y para ello se establecieron -

,.-.contactos con el municipio ,pero las pláticas no fructificaron, 

Los modelos de servicio,de acuerdo al lugar donde se establecieron­

tienen las siguientes caracter{sticas, 

" EJERCITO DE ORIENTE. 

Unidad Habitacional (Iztapalapa),comunidad urbana marginada. 

Obicaci6n,.:.unidad Administrativa de la mimra unir.~:"! hahltadonal, 

Espacio F{sico,-144 m2. 

Zona de influencia.-Al sur Calle Fuerte de Loreto. 

Al norte Calzada !~nado Zaragoza, 

Al oriente calle ¿xploradores de Zaragoza. 

Al poniente calle Miguel Domínguez. 

Poblaci6n Beneficiada.- Colonos de la Unidaa Habitacional de la Zona 

de influencia, 

Anexo (l &l 
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LOS REYES II, 

Plantel de Educaci6n Secundaria del Municipio de los Reyes la Paz 

Edo. de MExico,comunidad urbana marginal. 

Ubicaci6n,-sal6n de clases de la Escuela Secundaria No,20 localiz,! 

da en las calles de Av. Universidad y Av. del Trabajo. 

Espacio .físico.-80m2: 

Zona de influencia.- Al norte con A;:, Texcoco, 

Al sur carretera Federal México-Puebla. 

Al oriente laa callea Obreg6n y Universidad, 

Al poniente calle de las Flores y Av. los Pinos. 

Poblaci6n beneficiada.-Colonos de la zona de influencia y alamnos­

de la Secundaria No.20. 

CHIMAL.HUACAN. 

Plantel de Educaci6n Primaria en Chimalhuacin Edo, de México; comu­

nidad rural concentrada. 

Ubicaci6n,-en el almacen de la escuela primaria José Ma. Horelos y 

Pa~n.localizado en la calle José Ma. Morelos y Pav6n. 

Espacio físico.-24 '1112. 

Zona de influencia.-cabeccra barrio San Pedro y barrio San Juan, 

Poblaci6n beneficiada,-colonos de la zona de influencia y alumnos-

REFORMA II, 

dc la escuela primaria José Ma. Morelos y P!!, 

vón. 

Plantel de Educaci6n primaría en la colonia Reforma Nezahualcóyotl 

Edo, de M&xico;comunidad urbana marginada. 

Ubicaci6n.-un salón de clases de la escuela primaria Licenciado -

Adolfo L6pez Mateos localizada en: 
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Zona de Influencia.- Al norte_ calle 7 Sur. 

Al sur Av. Colorines. 

Al oriente Av. Floresta. 

Al poniente Oriente 3. 

Espacio f!sico.-48 m2, 

Poblaci6n benef iciada,-colonos de la colonia Roma y alumnos de la -

escuela primaria Lic. Adolfo L6pez Mateas. 

SAN LAZARO, 

Centro de Servicios Múltiples del D.D.F.,comunidad urbana. 

Ubicaci6n.-planta alta del Centro de Servicios Múltiples del D.D.F. 

Col. 7 de Julio D.F. 

Espacio ftsico.-84 1112. 

Zona de influencia.- Al norte Av. del Peñon. 

Al sur San Antonio TomatlSn. 

Al oriente Eje 1. 

Al poniente Av. Sastrerta. 

Poblaci6n beneficiada,-habitantes de la zona de influencia y alumnos 

de la escuela primaria 7 ele ,í uHo. 

Es importante hacer notar, que uno de los criterios generales para la 

selecci6n de estos lugares, fue la poca o nula accesibilidad que tienen -

dichas comunidades a los servicios de la salud, 

Uno de los puntos m&s importantes que contemplan €ste proyect9,es el 

estaulecimiento de cuatro clínicas de seis equipos cada una, en sitios de 

necesidad soéial,para el cumplimiento del Servicio Social de los alumnos, 

Es necesario aclarar que tuvo que modificarse en base a que exi1;t!a -

la posibilidad de que no todos los alumnos participaran de esta e¡cperi.en -
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cía y que las necesidades curriculares de '•ta escuela requieren que el -

Programa IMSO sea cubierto por los alumnos de los dos Glt:illlos semestres -

como culminaci6n de sus objetivos. 

Anexo (1 9) 

79 



80 

La Unidad Midico familiar esta constitutda por; 

* 2 salones para clases de pri111aria 

• l salGn para clase de danza 

• 1 salGn de cine 

• 1 sal&n para taller de mantenimiento 

• 1 sal!Sn de estEtica 

• l Consultorio 111Edico 

* 1 cltnica de atenci!Sn Odontolligica; 

* 1 •al4n para actos 111lil tiples 

• l banco 

* l cuarto de despacho y privado 

• 1 cuarto de ma.ntenimiento 

* l oficina 

* 1 cuarto de vigilancia 

* l sal!Sn de junta de vecinos 



El modelo de Servicio presenta las aiguáentea caracterís­

ticas de Equipamiento Dental: 

UN! DAD DENTAL: 

Unidad de tornamesa tipo simplificado,la caja de la misma 

presenta una válvula maestra que funciona por presi6n, y sir 

ve para cambiar de alta velocidad a baja velocidad. 

Además presenta dos pequeñas válvulas que son las conec -

ciones de regulaci6n de la preai6n que proviene de la compr!_ 

sora (aire}_ y del agua, 

Dos llaves dobles una controlada,la jeringa triple y la -

otra la pieza de mano de alta velocidad. 

El gabinete presenta un manometro que deter111ina la pre 

si6n que .alimenta el sistema. 

El tablero externo consta de dos interruptores uno para -

alta velocidad y el otro para baja;preaenta dos más uno para 

la jeringa triple y el otro para el eyector, 

El reostato presenta una manguera simple y resorte de pr~ 

si6n.Un bot6n que controla la salida de agua en las mangue -

ras de alta velocidad, 

El eyector es del tipo quirúrgico con base de aire en el­

tubo de pedestal,manguera de rosca que funciona a base de 

preai6n y recoge los desechos a un 4ep6sito portátil que se­

tiene que yaciar,según las necesidades. 

Existe un dep8sito de agua,portátil adaptable a:la Unidad 

que presenta una válvula de aire del tipo V,W, 

La jeringa dental consta de cuerpo, y dos botones de con 

trol de preRi6n con una mnnguera simple. 
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SILLON DENTAL: 

Ea port!til,tubular,fijo en la base y abatible en el res 

paldo,el cual se reclina por medio de un tirante de nylon, y 

presenta una cremallera para ajuste del tirante, 

LAMPARA: 

Ea de mesa con tornillos para pedestal, con faro de 30-

a 60 Watts del tipo V,W, ,presenta un interruptor de llOWatts 

que determina cuando la lfmpara esta prendida~ 

COMPRESORA: 

La entrada ea de 30 amp1res y trabaja a 70 libraa,y la­

reducciSn en la• unidades es de 25 a 30 libras por cm3 de 

prasi6n. 

INSTALACIOH; 

Pres~nta manguerali.· dental,sin forro metflico-con ainchos 

de 1/2 ajustable a la Unidad,mangueraa de rosca. 

La Unidad presenta manguera 4e plfstico~liaoa para pie­

za de alta doble y para la de Baja ea sencilla, 



FUNCIONES 

• Coordinador Gral. del Programa IMSO: 

l. Coordinar la participación de los pasantes,que se e~ 

cuentran cumpliendo su servicio social en el progra-

ma. 

2. Mantendrá una comunicación constante con los coordi­

nadores de cada modelo de s~rvicio con el fin de eva 

luar la participaci6n de los pasantes en el programa 

y proporcionar' alternativas en el caso en que exis­

tieran dificultades entre el trabajo de los profeso­

res del modelo de servicio y/o el pasante de la ca -

rrera de Odontología. 

3. Informará trimestralmente del an,lisis evaluativo de 

la participación de los pasantes en el programa de -

acuerdo con la información recibida por cada uno de­

los coordinadores. 

4~ Ayudar§ a establecer las condiciones necesarias para 

ei d~sarrollo de los prograMas en donde participan -

los pasantes en la medida en la que sea posible. 
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• Profesores del Modelo de Servicio y Ayudantes: 

l. Coordinar& el trabajo de loa pasantes que est&n bajo 

su aando en loa programas establecidos para el mismo. 

2~ Capacitar&n a loe pasantes de la carrera de Odontolo 

gta en la metodologta cienttfica y program,tica. 

l. Superviaarln y evaluarlo la participaci6n de loe pa-

santas en el Modelo de Servicio en las funciones que 

le• hayan eaigoado. 

4. Intormarln maneualmeote a la coordinacidn general 

del programa da la participaci6n y evoluci6n que han 

tenido loe pasantes en el desarrollo del (los) pro -

araaa (a). 

' 5. Solicitarln con oportunidad las necesidades en cuan-

to a materiales para el desarrollo de las activida -

dea del (loa) programa (a) qua ae eatln llevando a -

cabo, 



*Alumnos de 70. y Bo. Semest,e; 

1. TrabajarSn en cQordinaci6n con lQs ~asantes en l~s co 

~isiones que le sean encomendadqs por el coordinador~ 

del Modelo de Servicio y[o el ayudante del mismo en ~ 

el desarrollo de las actividades de los distintos pro 
gramas que se estin llevando a cabo. 
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Deac~ipci6n del Puesto (Pasantes) 

* Carac.er!sticaa del puesto: 

-Part::cipar en actividades de docencia-servicio e inves­

gacifn, 

* Autoridad Normativa y T'cnica: 

-Coor inador Gral. dal Programa IHSO, 

-Coor inador del Modelo de Servicio Ejarcito de Oriente, 

-Profesor Ayudante del Modelo de Servicio Ejarcito de 

Ota; 

*Jefe Inaediato: 

~coord nador del Servicio Bj,rcito de Oriente, 

* Atenci n a: 

-Pacie tea controlados (poblaci6n cerrada), 

-Pareo al y visitantes en gral (poblaci6n abierta), 
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Responsabilidades. 
Pasan tea 

* Programa,ejecuci6n y evaluaci6n de los programas (docen 

cia,aervicio e investigaci6n). 

* Ejecutar actividades como promotores y encuestadores 

analíticos y productores de información de loa distintos 

progr~mas que est§n desarrollando en el Modelo de Serví 

cio Ej~rcito de Oriente. 

* Ejecutar y evaluar las actividades de investigaci6n y -

de aervicio,que le sean encomendadas por el coordinador 

y/o el pasante del Modelo de Servicio. 
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Deberea:(Pasantes) 

* Sujetarse a las pol!ticas,objetivoa y normas de la -­

E,N,E.P. ZARAGOZA, 

* Cooperar con el adecuado cumplimiento de los progra -­

mas planeados por el Modelo de Servicio. 

* Laborar en los horarios y jornadas asignadas. 

* Adecuarse a las normas €ticas y morales que su condi -

ci6n l~ exije, 
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RECURSOS, 

Humanos: 

* Coordinador Gral, del Programa IMSO, 

* Coordinador del Modelo de Servicio Ejército de Oriente. 

* 1 Profesor Ayudante. 

* 3 Pasantes de la Carrera de Odontolog!a. 

* Alumnos de 7o. y 80, Semestre, 

F!sicos: 

* l Cl!nica con 6 equipos dentales. 

* 4 Escuelas primarias de Ej,rcito de Ote. 

* Mobiliario Odon tol6gico, 

-6 Unidades Dentales Tipo Navarrete. 

-6 Sillones Dentales Tipo Navarrete. 

-6 Ump41raa Tipo Arquitecto, 

-1 Aparato de Rayos "X", 

-2 Esterilizadores, 

-1 Recortador. 

-1 Motor de mesa, 

-6 Mesas de Hayo, 

-12 Banquillos, 

-4 Muebles para CEYE, 

' -1 L6cker para almacen. 

* Hobliliario de Oficina. 

-6 Mesas de Trabajo, 

-3 Escritorios. 
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-8 · Sillas. 

-1 Archivero. 

-1 Estante, 

Papelería de escritorio, 

* Instrumental: 

Para Ac ti vida des Preven ti vas, 

Para Actividades.Anestesia. 

Para Actividades Aislallliento, 

Para Actividades Opera to ria. 

Para Actividades Parodoncia. 
I 

Para Actividades Pro tl!s icas. 

Para Actividades de Ortodoncia Preventiva, 

Para Actividades de Exodoncia. 

Para Actividades Auxiliares de Dx. 

* Materiales: 

-De uso clínico y comunitarios: 

ºPars actividades de Fomento de Salud. 

ºPara actividades de Prevenci6n. 

ºPara actividades de Dx. 

ºPara actividades de curación y Rehabilitación. 

-De uso administrativo: 

ºPapelería impresa para actividades de control,super 

visi6n y evaluación. 

ºPapelería de oficina no impresa. 

* Administrativos: 

-Manual de normas y funciones, 



-Manual de Organizaci6n~ 

-Diagramas de Flujo. 

-Organigramas. 

-Manual de procedimientos Cl!nicos y Administrativos. 

·-Programas, 

-Protocolo e informes, 

Financieros: 

-Presupuesto de la E.N.E.P. ZARAGOZA para el programa 

de Investigaci6n del Modelo de Servicio Odontoldgico 
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DIAGRAMA DE FLUJO .TIPO PAB.A EL PROGRAMA 

DE POBLACION CONTROLADA. 

R.eaponaabilidad 

Coord. General 

Profesor 

AlljmtlOB 

Docente 

Padrea de Fmú.lia 

Pwfeaor 

CAJA 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Descripci6n 

Presenta Programa a Director. 

InfotillB a los 1ad-rea de familia 

!labora plan de acci6n para asig 

aar grupos escolares a cada gpo. 

de operadores y ae di: cita para 

•u asistencia • la cl!nica. 

Se presenta a la clínica con loa 

!liños para au diagn6stico. 

baliza diap611tico .Elabora fo!. 

ma de. autorizaci6n para el trat. 

Concentra las formas y las entr!. 

ga al profesor de la ese. prima­

ria. 

Decide si acepta 6 no el tratBll.ien 

to.En caso favorable da su firma­

y envia el dinero. 

!ntrega las autorizaciones de trat. 

finaadaa por los padres y cubre­

el importe del trat. en la caja. 

Recibe el dinero de los tratamien­

tos y e:irpide recibos en forma indi 

vidual. 



Responsabilidad 

Archivo 

Alumno 

Archivo 

Profesor 

Alumno 

No. 

10 

11 

12 

13 

14 
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Descripcilín 

Abre expediente e historia 

clínica a los niños que in­

gresan a tratamiento. 

Realiza el diagnSetico for­

mal y tratamiento bajo su -

pervisiSn del docente. 

Conserva el expediente y lo 

facilita cada vez que sea ne 

cesario. 

Reune a los niños y los regre 

ea a la cHnica. 

Continua el tratamiento hasta 

dar de alta al niño.Env~a ex­

pediente al archivo. 

15 Se reinicia el ciclo el prSxi-

mo año y se sigue atendiendc ~ 

otros niños. 
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* Folleto de Información y Contra~ de Activida 

des de IMSO (s),prestado en Coordinación de­

IMSO. s/n año, 
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CAPITULO III. 

"FUNCIONES DESARROLLADAS EN EL IMSO EJERCITO DE ORIENTE" 

CARACTER DEL PUESTO DESEMPERADO: 

- El puesto desempeñado durante el servicio social corres 

ponde a la categoría de pasante de cirujano dentista,es­

tipulado en el reglamento de la Escuele Nacional de Estu 

dios Profesionales Zaragoza. 

PERSONAL: 

• El personal del IMSO Ej~r~ito de Oriente eat& integrado 

en las siguientes categorías, estipuladas en el regl~ -

mento de la ENEP. 

l. Coordinador Gral. del programa IMSO. 

2. Profesores del modelo de servicio. 

3. Ayudante del modelo de servicio. 

4, Pasantes de Odontolog!a. 

5, Alumnos de 7ºy 8°semestre. 

El incremento del personal eat4 dado por: 

l. Instalaciones Físicas. 

2. Cantidad de pacientes. 

3. NQmero de plazas vacantes. 
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DESClUPCION. DE ACTIVIDADES, 

Las actividades realizadas durante el Servicio Social fueron: 

l. Procesamiento estadístico de la informaci5n atrav6z de la elabo 

ración de cuadros y gráficos en forma de barra con datos obteni 

·dos por resultados de índices socio-económicos de la población­

de IMSO Ej6rcito de Oriente. 

Fecha 8-19Ags. 

2, Codificación de índices epidemiologicos¡es decir pasar los re­

sultados do cada índice a un cuadro global,ordenándolos por -

edad y sexo con datos obtenidos de la escuela primaria Juan B. 

Tijerina de los grados lero. 2do, y Jero. 

Fecha 22-26 Ags, 

3. Supervisados por el Coordinador y Ayudante del IMSO Ej6rcito -

de Oriente,loa tres pasantes de Odontología elaboraron un Pro­

grama de Promoción y Prevención de la salud bucal,y en base a­

este se realizar'n sus actividades.Este programa consta de -

las siguientes actividades;· 

- Levantamiento inicial de encuestas epidemiológicas a la po­

blación escolar participante, 

- Ih~<>rmacion a los profesores sobre los 1objetivos y alcances 

del programa. 

- Infon\acion a·los padres de familia sobre los objetivos y -

alcances del programa. 

Información a· los alumnos de las escuelas participantes en­

el programa y desarrollo del mismo, 

!l6 



- Pliticaa pe Promoci6n de salud bucodental a los maestros 

de las escuelas participantes, 

- Pl,ticas de Promoci6n de salud bucodental a la población 

infantil del Universo de trabajo, 

Pl,ticas de Promoci6n de salud bucodental a los padres -

~e familia participantes del programa. 

Levantamiento de cuestionario del saber popular a los P.! 

dres de familia de las escuelas participantes. 

- Autoaplicaciones de Flúor a la población infantil. 

Elaboración de material audiovisual de bajo costo. 

PoI'IDllción de grupos de cepillado, 

- Capacitación de monitores en niños en la promoci6n de sa­

lud oral. 

- Construcción de cepillaros dentales por grupo,con el apo­

yo de los padres de f811lilia. 

Derivación al servicio Odontológico institucional 6 priv.!. 

do, a los niños cuando el caso as! lo amerite. 

- Levantamiento periódico de encuestas epidemiológicas a la 

población infantil participante rl~l pror,ru~1. 

4. Junto con los pasantes,Coordinador y Ayudante del IMSO Ejer­

cito de Oriente,(vespertino) se llevó a cabo la presentación 

del Programa ;es decir,se les dieron las actividades y metas 

a lograr as! como los objetivos implantados y a alcanzar,a -

Directores y Profesores de escuelas primarias participantea­

de dicho programa. 

~ Nota- Las escuelas participantes fueron cuatro: 
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- Eacue•a Primaria Jos' PalOU1&res Quiroz, 

- Eacuel.a Primaria Juan B, Tijerina, 

- Eacuela Primaria Profa, Ma, Arias Bernal, 

- Escuela Primaria Ej,rcito de Oriente. 

Loa grupos participantes en este programa fueron loa leroa y -

2doa,años de cada escuela participante,dado que podemos llegar-

a lograr la reducciSn de incidencia de caries en niños de tma -

prana edad,donde loa dientes empiezan apenas su erupciSn y aat-

podemos tener un mejor control hasta que estos terminen su pri-

maria. 

Fecha dei 27 de Sept. 

~. Se realiz6 de igual manera la informaciSn de las actividades 

del programa a padres de familia,eato ae bizS para obtener -

.. yor colaboraciSn de ellos con nosotros y con sus hijos, 

Fecha 29 de Sept. 

6, 'Dna vez asignadas las escuelas a cada paaante,ae di6 la in -

fol'!llllci6n de las actividades del programa a los niños de gr.!!. 

pos mencioaadoa. 

A Nota- ColllO son 4 escuelas y tres pasantes ,ae les di6 -

una a cada quien y la otra escuela se reparti6 por 

grupos da 2 a cada pasante. 

Fecha 30 de Sept. 

' 7, En una seai6n subsecuente ae llev6 a cabo el levantamiento -

inicial de !ndicea epid4!111.iol6gicos(ver formas en anexo),dlln-

dole a los niños formas en las cuales los padres autorizaban 

la reáiizaci6n de autoaplicaciones de FfGor. 
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* Rota- Laa aplicaciones de FlGor fueron llevadas un d!a 

eapecltico a la semana,aiendo este el Juevea,a par 

tir de la siguiente fecha,hasta lograr un promedio 

da aproximadamente IS autoaplicaciones. 

Fecha 4 de Oct, 

8, P1'ticas da Proa>ci6n para la salud a los profesores de los 

¡rupoa participantes, 

!11 fatal plfticas se llevd rotafolioa aobre enfermedad ca -

ries,Bnf. Parodontal,cauaaa y prevenci6n,'8ta rotafolio ea-
' 

taba iliprilaido p0r ffbrica Colgate y cada dibujo era eaque--~ 

matiudo correctamente,ada.Ss· no alSlo de salud bucal se ha­

bl6 aino tllllbUn de como podamos tener en todo nueatroa or-

ganillUIO una salud eatable,ae dieron t&cnicaa da cepillado -

y se vi4 tlllllbUn el tipo de alimantaci6n da adecuada ·; 

Pecha S-6 de Oct. 

9, De igual manera qu. ae lea di& a loa profeaorea de grupos -

participan tu ,ae lu df.6 a 101 niños ,pero en diferente !llOdo 

da expresi6n. 

J>e1puGa da cada p1'tica ae les preguntaba acerca de lo que­

ae bab!1 dado,y oi no era el entendimiento claro se volv'ta-
.. 
a explicar, 

* Nota-Cuando se realizaba alguna pl,tica a niños y prof.! 

. ' "éOru ,se lea daba en sut respectivos aalonea,ain-

~n de grupos. 

Fecha S-6 de Oct. 
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10. Pláticas a padres de familia utilizando el misl!IO rotafolio -

pero diferente modo de explicaci6n. 

Antes de dicha plática se les di6 un cuestionario del saber­

popular ,El cual contestaron las preguntas con respuestas in­

coherentes, (ver anexo de Cuestionario) 

•.Nota- Cuando se realizaba alguna pl§tica a padres de fami 

lia de los leros. años se les citaba en un sal6n a­

todos a una hora determinada y con los 2dos. años -

en el mismo sal6n pero m§s tarde. 

Fecha 10 de Oct. 

11. En las plSticas que se les di6 se les pidió un cepillero '.':"­

para llevar un mejor control de los cepillos en cada grupo. 

Estos cepilleros lo construyeron los padres de flll!lilia y lo­

dieron al pasante,para que éste los entregar§ al grupo res -

pectivo.Este cepillero fabricado de madera 6 de cart6n tenía 

una base en la cual había el número de agujeros(para coloca­

cil!n de cepillos)que de niños •Y se podían colgar con ayuda -

de unas alcayatas en la pared, 

Fecha 11 de Oct. 

12, Aplicaciones de Flúor a los niños de grupos participantes. 

Esto fue llevado los Jueves durante 15 semanas aproximadamen 

te.Una vez con el grupo se sacaban a los niños por filas 

(una fila tenía aproximad.imante de 5 a 9 niños)se pasaba lis 

ta para ver que niños h.1b'lan tral'.do su vaso con su cepillo -

dental,hacían una rueda procediéndo a darles el FlGor en los 

vasos advirtil!ndoles que d Flúor no deberfo ser ingerido ,al 

igual que en todas las ""siones se reforz.1bn la técnica de -
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cepillado, una vez hecho' esto loa niños procedían a realizar-

la autoaplicaci&n de fllior en un tiempo no mayor de 10 min,-

se retiraban,aal!a la otra fila y as! sucesivamente hasta -

terminar con el grupo para pasar a1 siguiente , 

*Nota- Cuando se term~naha con el grupo se les i::acordaba -

q•111 el cepillo y "ªªº deber!an ser tra!dos cou un -

día de anticipaci&n,al d!a de la autoaplicaci&n de-

Pllior(para que los días restantes efectuar!n en su-

casa t¡cnica de cepillado),Los cepillos una vez 

traídos se guardaban en los cepilleros,los cuales -

se encontraban en el' estante del profesor y luego -

se procedían a colgarlos en la pared.Este ritmo de 

trabajo se hacía todos los jueves a partir de la s!_ 

guiente fecha, 

Fecha 10 de Oct. 

13. Pl!ticas de reforiamiento sobra'P'tomoci&n y Prevenci&n para 

la salud a los profesores y niños de grupos participantes. 

En la segunda pl!ticaae utilizo un teatro guiñol,los tite -

res eran manejados por la misma paeante,antes de empezar se 

di& un reforzamiento del tema anterior y se Clllpezo con el -

nuevo tema "Maloclusion, dieta e higiene", 

Fecha 17 de Nov. 

' 14, La misma·11l!tica pero con ayuda de rotafolios imprimidos· -

por Colgate y esquematizados en papel cartón por la pasante 

se les di& a los padrea de familia, 

Fecha 18 de Nov. 
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15, Entre las semanasr·de autoaplicación,se revizó el control de­

placa dento-bacteriana,con ayuda de pastillas reveladoras;es 

decir a cada niño se le daba una pastilla,masticaba esta y -

enfrente de un espejo (que hab!a en la escuela)se observaban 

mientras pr§cticaban su t~cnica de cepillado.Esto fue hecho­

en. 2 ocasiones,sin hacer a un lado su autoaplicaci6n de FlGor 

Fechas 3-·y 17 Nov. 

16. La Gltima platica fue dada a niños y profesores de grupos 

respectivos con el tema "Higiene y Salud" ayudada por dibu -

jos hechos por la pasante, 

Fecha 19 Enero. 

17. Se les levantó unos índices epidemiológicos a niños de gru -

pos participantes,con ayuda de hojas control hechas por Coor 

dinador y Ayudante del IMSO,(Ver anexo) 

Fechas del 23 al 27 Enero 

18. Una vez terminadas las 15 semanas de autoaplicaciones de 

Fliior,se sacaron resultados de !ndices epidemiológicos y de­

cuestionarios del saber popular a esta comunidad. 

Fechas 30 de Enero 

a 3 de Febrero, 

~ Tiempo de duración del Programa- Permanente-. 

Programación por pasantes - aprox, 15 semanas-. 
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RESULTADOS, 

En base a loa índices epidemiol6gicos que fueron levantados en las -

cuatro escuelas primarias de la Unidad llabit~cional Ej~rcito de Oriente -

se obtuvieron los siguientes resul~ados: 

A) Bn lá escuela No.l José Palomares Quiroz con una poblacilin controla-

da de 121 niños repartidos en; dos grupos de lar.año con 69 niños y .. 

dos grupos de 2do.año con 52 niñoa,encontra1110s en denticiSn permanen 

te 206 dientes con leai6n cariosa,4 dientes perdidos y 734 dientes -

sanos.En denticilin tempÓral tene110a;586 dientes con lesilin cariosa,-

127 dientes eitraídos,23 dientes obturados y 980 dientes sanos,co~-

un total de dientes examinados de 2529 y un promedio de dientes por-

niño de apror:imada!lonte 20-22. 

Por lo que respecta al tipo de oclusilin en relacilin al total de -

niños eXAllinadoa tene1110a del lado derecho qoe 88 niños presentaron -

la relac!6n de molares clase I, 22 niños una relaci6n clase II y 11-

niños con la relsci6n claee III.En el lado izquierdo de molares se -

encont~ a 87 niños con la relac~n clase I, con clase II de mola -

res hubo 22 niños y 12 niños presentaron la relacilin clase III. 

Bn el examen a tejidos blandos del total de examinados 3 niños -

presentaron lll.cera en carrillos y 2 niños presentaron abceao en la -

bias. 

' Por lo que corresponde a inflama.cilio gingival 26 niños del total-

de examinados ,presentaron ¡ata alteracilin. 

Y por IUtimo en el examen de mos el total de la poblacilin exami­

nada obtuvo un promedio de 1. 7. 

* En 101 121 niños examinados no hubo ninguna anomaUa en ganglioe. 
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B)En la escuela No,2 EjSrcito de'.Otie11te con una poblaci6n controlada de 

91 niños repartidos en; un grupo de ler,año con 23 niñor. y tres grupos 

de 2do.año con 74 niños ,emcontramos en dentici5n permanento; 233 dien 

tes con lesi6n cariosa,B dientes perdid~s,8 dientes obturados y 721 

dientes sanos.En dentici6n temporal tenemos; 405 dientes con lesi6n e!_ 

riosa,145 dientes extra!dos ,5 dientes obturados y 722 dientes sanos -

con unttotal.lde dientes examinados de 2086 y un promedio de dientes por 

niño de aproximadamente 21-22. 

Poe lo que respecta al tipo de oclusi6n tenemos que en 68 niños ~ 

dal total de examinados se encontr6 la relaci6n de molares clase I,en­

el lado der. e izq., en 22 niños con la relaci6n clase lI en el lado -

dar, y en el izq. se encontraron 21 niños,con esta misma relaci6n,7 ni 

ños presentaron en el lado der, la rel. de molares clase III y en el -

lado •zc¡. fueron ·B niños los que la pr.esentaron, 

En el examen a tejidos blandos del total de examinados un niño pre 

eentd abceso en labio y 2 niños presentaron abceso en carrillos, 

Por lo que corresponde a inflamaci6n gingival. 7 niños del total de­

eltlllllinados ,presentaron lata alteracidn. 

Y por Gltimo en el examen de IROS el total de la poblaei6n examinada 

obtuvo_ un promedio de 2,6 

*En loa 97 niños no se observ6 ninguna anomalía en ganglios, 



c)En la escuela No. 3 Profa. Ma. Arias Bernal con una poblaci5n con -

trolada de 109 niños repertidos en; dos grupos de ler.año con 54 ni 

ños y dos grupos de 2do:año con 55 niños ,encontrSlllOs en dentición­

permanente ;157 dientes con lesión cariosa,4 dientes perdidos ,6 

dientes obturados y 641 dientes sanos.En dentición temporal tene 

ms; 506 c;lientes con lesión cariosa,53 dientes extrddos, 71. dien -

tes obturados y 937 dientes sanos,lo que hacen un total de dientes­

examinados de 2312 y un promedio de dientes por niño de aproximada­

mente 21-22. 

Por lo que respecta al tipo de ocluai5n tenemos que en 63 niños­

del total de examinados se encontró la relación de molares clase I­

en anbos lados (der, e izq,) ,de igual manera encontr.!lndose en am­

bos lados 42 niños presentaron la relación de molares clase II y -

3 niños ~f!!nÍan una relación clase IIT del llrdo d'er,. siendo que 4 ni 

ños la tuvieron del lado izq. 

En el examen a tejidos blandos del total de examinados un niño -

presentó úlcera en labios y dos niños presentaron abr.eso en carri­

llos, 

Por lo que corresponde a inflamación gingival 19 niños del to -

cal de examinados,se vieron con esta alteración. 

Y por último en el examen de IHOS el total de la población exa-

minada obtuvo un promedio de 1.0 

~En los 109 niños no se observó ninguna anomalía en ganglios, 
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D}En la última escuela designada con el No,4 Juan B. Tijerina obtuvi -

mos una poblaci6n controlada de 167 niños repartidos en: treu grupos 

de ler.año con 76 niños y tres grupos de 2do.año con 91 niñrJs encon­

trandose en dentici6n permanente; 208 dientes cariados y 973 dientes 

sanos.En dentici6n temporal tenemos; 754 dientes con lesi6n cariosa-

266 dientes extra!dos, 33 dientes obturados y 1491 dientes sanos con 

lo cual nos da un total de dientes examinados de 3459 y un promedio­

de dientes por niño de aproximadamente 22-24. 

Por lo que respecta al tipo de oclusi6n tenemos que del total de­

niños examinados 131 presentan la relaci6n de molares clase I en am 

bos lados,31 niños con una relaci6n clase II en el lado der, y en el 

izq. presentaron nada m&s 30 niños, pero en la relaci6n clase III 5-

niños la ten!an en el lado der. y en el izq. 6 niños. 

En el examen a tejidos blandos del total de examinados un niño -

·cpresent6 úlcera en carrillos y otro con abceso en carrillos. 

Por lo que corresponde a inflamaci6n gingival 20 niños del total­

de examinados ,presentaron esta alteraci6n. 

Y por último en el examen de IHOS el total ae la poblaci6n exsmi­

nada obtuvo un promedio de 2,4 

* En los 167 niños no se observo ninguna anomalía en ganglios, 
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Con lo que respecta a laa autoaplicaciones de FlGor que 

fueron realizadas en las 4 escuelas p~imarias,se obtuvo un -

promedio de lJ autoaplicaciones por niño de cada grupo res -

pectivo, 

Por Gltimo en base al diagn6scico del saber popular apli 

cado a 45 padres de familia se obtuvieron los siguientes re-

sultados: 

-En las~preguntas 1,2,3,8 y 9 que hacen referencia a 

etiología de enfermedades contestaron de la siguiente--

forma: 

Pregunta No., ;el 91~1% contestaron bien y el 8,8% 

contestaron mal, 

" No. 2 ;eU84 ,4% contestaron bien y el 15% 

contestaron mal. 

11 No. 3 ;el 44.4% contestaron bien y el 31% 

contestaron mal, 

" No, 8 ;el 15.5% contestaron bien y el 64% 

contestaron 121al, 

" No. 9 ;el 13.3% contestaron bien y el 57% 

contestaron mal. 

- En las preguntas 5,6,7,y"lO que hacen referencia áQhS-

bítos orales contestaron de l~ siguiente forma: 
,\ 

. ' 
Pregunta No. 5 ;el 66,6% contestaron bien y el 33% 

contestaron mal. 

" No. 6 ;el 68,8% contestaron bien y el 31% 

contestaron mal. 



Pregunta.No. 7 ;el 7S.5% contestaron bien y el 24_% 

contestaron mal! 

11 No.lO·;eli60% contestaron bien y ei:·28;8% 

contestaron mal. 

- En la pregunta No, 4 que hace referencia a Prevenci6n~ 

contestaron de la siguiente fórma: 

Pregunta No, 4 ;el 95.5% contestaron bien i el 4i­

contestarón mal, 
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Dietribuei6n de Dientes examinados de 494 niños de 4 ese, 

primarias en Dentici6n Permanente, 

No, Ese 

1 

2 

3 

4 

TOTAL 

e 

206 

233 

157 

208 

804 

p 

4 

8 

4 

o 

16 

o s Total' 
CPOS 

o 734 944 

8 721 970 

6 641 808 

o 9n 1181 

14 3609 3903 

Cuadro "l" 



Distribuci6n de dientes examinados ~~ 494 niños de 4 Ese. 
primarias en Dentici8n Tem~oral 

No. Ese e e o s TOTAL 
ceoS 

l. 586 127 23 980 1716 

2 405 145 5 722 1677 

3 506 53 71 937 1567 

4 754 266 33 1491 2544 

,..,._, .. 
· &v.,ALo 2251 591 132 4130 7504 

* Cuadro 11 21 

... ... 
o 



Distribucton de hallazgoa FlÍnicos de Placa Dentobacteriana 

y Cálculo en 494 niños de 

escuelas primarias. 

No.Ese, Promedio IHOS 

1 1.7 

2 2.6 

3 1.0 

4 2.4 

Cuadro 11 3 11 

... ... ... 



DiutribuciSn da Hallazgos de Oclusi6n de 494 niños de 

4 escuelas primarias, 

OCLUSION 

No.· Ese, o-•--~Jll- ~ - ..... 1 .... - ....... 

na---L• ,..nul--.t-
I II III I II III 

1 88 22 11 87 22 12 

2 68 22 7 68 21 8 

J 63 42 3 63 42 4 

4 131 31 5 131 30 6 

TOTAL 350 117 26 349 115 JO 

Cuadro 11 4 11 

.~ ... 
"' 



Distribución de hallazgos cl!nicos de Inflamación Gingi 
val en 494 niños de 4 escuelas primarias, 

· No J!s e, INFLAMACION GINGIVAL 

l 26 Niños 

2 7 Niños 

3 19 Niños 

4 20 Niños 

TOTAL 72 Niños 

Cuadro "5' 

.... ... 
w 



Distribuci5n de hallazgos cY{nicos en 494 nifioe 

de Escuelas. Primarias , 1984, 

No. Ese. Ganglios 
Q 1 2 

l 121 o o 

2 97 Q o 

3 109 Q o 

4 167 Q o 

TOTAL 494 Q o 

* Cuadirro H6'' 

.... .... ... 



Diatribuci6n de Hallazgos clínicos en Tejidos Blandos de 494 niños 

No. Ese. 

1 

2 ) 

3 

4 

TOTAL 

No' Cant. de niños afectados 
Alteraci6n * l= Ulcera 

2• Abe eso 
Ja Herpes 
4m Pibroma 

de cuatro escuelas primarias. 

Alteraciones de Te;~~nR R1nnrlnQ 

Tipo de 
1 2 

No, R No, R 

3 3 2 2 

1 2 2 2 

1 2 2 J 

1 3 1 3 

6 - 7 -

Alteraci6n 

3 
No, 

o 

o 

l 

o 

l 

¿ 

R No R 

o o o 

o o o 

3 o o 

o o o 

- - -

R• Regi6n ~ + Lengua 
2 • Labios 
3 " Carrillos 
4 " Piso de Boca 
5, .• Paladar blando 
6 .. Paladar Duro ... ... 

"' 



CUADRO DE RESULTADOS DEI, DIAGNQSTICO DEL SABER­

POPULAR, 

PREGUNTAS R~~N u~~ NO CONTESTO 

No. No. % No, % No, % 

1 41 91.1 4 a.a o o 

2 38 84.4 7 15,S o o 

j 20 44.4 14 31,l 11 24,4 

4 43 95~5, 2 4.4 o o 

s 30 66.6 15 13.3 o o 

6 31 68.8 14 31.l o o 

7 34 75 .s 11 24.4 o o 

8 7 15 .s 29 64.4 9 20,0 

9 6 13.3 . 26 57.7 13 28.8 

10 27 60.0 13 28.8 s 11.1 

ll6 
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Hoja de Concentración de Información del Programa de Promoción 

y Prevención de Salud Bucal ,realizada durante el Servicio Social, 

Grupos ler.año 2do.año 

No, de grupos 8 10 

Total niños/gpo. 222 272 

Información a mae! 

tros, 8 10 

Información a pa -

dres. 117 268 

Pliticaa a niños 24 30 

Pliticaa a maestros 24 30 

Pliticaa a padres 24 30 

Diagnóstico del aa-

ber popular. 25 20 

Examenes epidem:iológi 

coa. 222 272 

Aplicaciones de Flúor 

por niño 3330 4080 

Cepilleros de Control 6 6 
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INDICES F.PIDEMIOLOGICOS ,LEVANTADOS A LA POBLACION 

INFANTIL DE LAS ESCUELAS 

Edad · .-

GRUPO .-

I. CPOll 

C• 

P• 

S• 

IIl. IHOS 

P.D,I. 

1/3 

2/3 

+2/3 

PRIMARIAS. 

Fecha.-__________ _ 

s II. ceo S 

O• 

S• 

IV .OCLUSIO!I 

CU culo Rel. de mol, der. clase·-----~ 

iel, de mol. izq. clase ______ _ 

v.·~p (inflamaci~n gingival) VI, Alteraci6n en tejidos blandos 

IPMÁ- Tipo de ale. ___________ _ 

RegiGn.- ----------------~ 



lli 

CUESTIONARIO APLICADO UNICAMENTE A 45 PADRES 

DE FAMILIA, 

l. Diga en forma 8reve que entiende por Caries, 

2. Puede Ud. considerarla como una enfermedad. 

SI NO 

3. Diga que alteraciones puede causarle la Caries, 

4. Que medidas considera necesaria para su prevancidn-

5. Cada _cuanto tiempo visita Ud. y su familia al Dentista, 

6. Se cepilla cada vez que come loe dientes 8 cuando se acuerda, 

7. Cree Ud. importante cepillarse enc!as y lengua. 

SI NO 

B. Si le sangra·• la enc!a ,porque piensa Ud. que puede ser. 

9;·cónoce alguna otra enfermedad en la boca. 

SI NO Cual 

10.Cree Ud. qu• la mala higiene de su boca pueda traer conse­
' .,, 

cuencias a todo su dem's organismo, 

SI NO Porque~~~~~~~~~~~~~~~-



"MECANISMOS DE ACCION ANTICARIES", 

Para explicar y entender el fen6meno f!sico-químico­

que se lleva a cabo entre esmalte y flGor,para lograr una­

resistencia a la caries ,es preciso conocer la estructura­

f!sico-química de estos. 

Para explicar la estructura f!sica y química del es­

malte ;sabemos que es el que cubre y da forma a la corona,­

que es el tejido m'a duro del organismo,de aspecto v!treo­

superficie brillante y translGcida, y el color esta dado­

por la dentina que lo soporta.Su espesor varía según el si 

tío en que cubra la corona,siendo el mínimo en cervical y­

en las cimas de las cúspides llega a medir hasta 2 a 2,5mm 

en la dentadura adulta;mientras que en la infantil su gro­

sor es casi uniforme (0,S mm aprox,). 

El an4lisis cuantitativo de esmalte proporciona:2,3% 

de agua;l,7% de materia org4nica y un 96% de materia inor­

g,nica,Trabajos recientes de la química del e~malte demues 

tran que la. superficie de ~ste es mas altamente mineraliza 

da (Thélwlis 1940),Soni y Brudevold 1959; Angmar,Carlstrom 

y Glas 1963) y contiene menos agua que la capa inferior -­

del esmalte(Brudevold,Steadman y Smith,1960), y la mayor -

parte de esta agua esta firmnmente sujeta por la fase mine 

ral (Little,Cueto y Rowley 1962) (Carlstrom,Glas y Angmar-

1963) ,Y no puede ser fácilmente disponible mediante difu-­

si6n i6nica. 
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El mineral del esmalt• consiste en crintales empaqu_! 

tados estrechamente en forma de bast6n que contienen prin­

cipalmente calcio,fosfatoa y iones hidroxilos,en ~onde ca­

da i6n ocupa una posicitin definida en relaci&n avotros y -

el arreglo espacial es tal que la unidad se repite en la -

"celda unitaria",la cual se r~fiere a la asociaci6n de --­

iones hidroxilo con los iones de Ca,siendo m(~ de 500,000-

hidroxiapatitas las que forman un cristal de esmalte; su -

ftirmula 111olecular ea: Ca¡o (P04)6 (OH};¿,en donde c!ada mol' 

cula de estos eatoa elementos pueden ser reemplazada por -

otroa tipoa de ianea. 

El efecto del Flttor en"la reduccitin de la caries 

puede estar basado en varios 111eeanismoa,por ejemplo;la ma­

yor resistencia al diente,diaminueiSn en la cariogenicidad 

de la placa,interfiri€ndo en au formaci6n ,metabolismo y/o­

vialidad de mir.roorganiamoa; y en donde todos Catos meca,­

niamoa eat4n operando,pero el fentimeno mis importante es -

la acci4n del Flúor sobre la superficie del esmalte. 

Partiendo del hecho que el Flttor tiene afinidad fisio 

16gica por los tejidos duros,huesos y eamalte,principalmen 

te; y s6lo trazas de flúor estSn presentes•en loa tejidos• 

suaves ;aifndo que no ha sido detectado el flúor en materi.!!. 

org,nica del esmalte y dentina. 

De las do• fases del procP.so caríoso (deamineral~za­

ci4n y proteolisisl el flGor s5lo afecta a la primera fese 
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que precede a la protedli&ia en caries de esmaltft y dentina 

inferfiri•ndo en la deamin•ralizaciSn y evitando S disminu­

yendo la destrucciSn del tejído, 

Tanto como para explicar el mecanismo de acciSn anti­

caries como para su estudio,se han propuesto las siguientes 

hipStesis, 

l, AcciSn sobre el cristal de hidroxiapatita del eamal 

te, 

2, Disminuyen la solubilidad, 

J, Mejoran la criatalinidad. 

4, Promuevan la remineraliaaciSn. 

s. ActGan sobra microorganismos de la placa dental. 

6. Inhiben 1n1imaa da pl•ca dental. 

7. Modifican la flora carioganica. 

8. ActGan aobre la auparficie del esmalta. 

9, Diaminuyen la energ!a libra de la superficie. 

10. ActGan aobre tamaño y estructura dental. 
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MECAlUS!fJS Y VIAS DE DOLOR, 

La porcepci6n del dolor es un proceso ·fisio16gico en que intervie~ 

nen receptores,conductorea y mecaniSllX>s cerebrales integradores. 

Todas las fibras que conducen impulsos dolorosos penetran en la mt;­

dula espinal a trav€s de los ganglios de las ratees dorsales.Una vez en 

la ~dula espinal,estoe impulsos son transportados a lo largo de una l! 

nea media hasta el cuadrante antero-late~al opuesto de la uidula espi -

nal,donde ascienden colllO fibras del haz eapinotalámico.E4tae fibras dis 

curren por el tronco cerel>ral hasta loe núcleos poeterolateral y poste­

ro-118dial del tilamo.Desde el tálamo los impulsos dolorosos son retrans 

mitidos a la circunvoluci6n poacentral y a los otros núcleos ta1'1nicos­

hasta el hipot4l.amo. 

La percepci6n del dolor parece producirse a nivel tal,mico;no obs -

tante,la corteza cerebral ea necesaria para la localizaci6n y reconocí~ 

miento de la calidad y grado de dolor. 

Los nervios perif,ricos constituyen un siete111a de conducci6n intri­

cado para los. impulsos nerviosos que circulan en ambas direcciones,en -

tre el sistema nervioso central y el resto del cuerpo .Un tronco nervio­

so perifGrico está com¡iuesto de muchas fibras nerviosas reunidas por te 

jido conjuntivo de sostl!n.Funcionalmente, en un nervio periferico pue -

den existir aisladas 6 en combinaci6n tres tipos de fibras nerviosas. 

l. Fibras 1110toras-que regulan la actividad muscular voluntaria,con­

duciendo los impulsos desde el sistel!la nervioso -

central hasta los mGsculos del esqueleto. 

2, Fibras sensitivas-que liberan impulsos por todo el organismo des 

de varios receptores sensoriales hasta el sistema 
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-nervioso central, donde se interpretan como sensa -

cione1, 

3. Fibras aut4nomas-encargadas del control de las fibras 111USCulares­

lisas, de laa actividades glandulares y de otras fun 

ciones orgSnicas involuntarias, 

11 principio mSs importante en el tratallliento del dolor es evitar to 

do exceso terapeGtico,Este recurso auele ser la causa de un peligro po -

tencial y a menádo pone a prueba el juicio crítico del mGdico.El aforis­

mo "el exceso encuentra siempre su ca1tigo" ea particularmente cierto -

por lo que se refiere al tratamiento.del dolor,ya que la violaci4n de fs 

te.principio puede conducir a deagraciedoa resultados. 
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EMPLEO DE FARMACOS EN EL ALIVIO DEL DOLOR. 

Los analgEsicos se definen como farmacos que alivian el dolor y el -

malestar sin embotar la conciencia.Puesto que el dolor puede ser la pri­

mera manifestaci6n de una lesi6n y la-mayoría de las enfermedades empie­

zanr.con dolor 6 lo incluyen como uno de los s!ntomas ml!s destacados en -

algiln momento de su curso,los analgesicos constituyen los medicamentos -

de ml!s amplio uso. 

El empleo de analg€sicos puede a veces estar contraindicado, ya que­

el alivio del dolor puede confundir 6 enmascarar el diagn6stico, pero 

una vez hecho éste,el alivio del dolor constituye una indicación correc­

ta.Incluso en los caeos en que se dispone de un procedimiento espec!fico 

como la cirugía, el alivio del dolor es una medida conveniente. 

Ademl!s de los analgésicos,son muchas las drogas empleadas para su ca 

pacidad de aliviar el dolor.El empleo racional de los analgésicos presu­

pone un cooocimiento de su mecanismo de acci6n,as! como de la naturaleza 

del dolor y el proceso atrav€s del cual este mediado. 

Recientes pruebas sugieren que los analgésicos actúan perifericamen­

te, con independencia de cualquier acci6n anti-inflamatoria que puedan -

ejercer,as! como centralmente. 

Los analgésicos narc6ticos,como la morfina alivian el dolor en prin­

cipio actuando centralmente,mientras que los analg~sicos no narc6ticos,­

como la aspirina,bloquean los receptores del dolor en la periferia; sin­

embargo ésta diferencia en el sitio de acci6n no es absoluta. 

En general los analgésicos pueden ser considerados como farmacoa que 

actúan modificando la recepci6n central del dolor: 
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1, Bloqueando loa reflejos facilitantes y elevando con ello el wn­

bral del dolor. 

2. Interrumpi¡ndo las v!as de transmiai6n de los Ílllpulsos dolorosos 

en el cerebro, modificando con ello la percepci6n,interpretaci6n 

y rescci6n central al estimulo doloroso. 

l. Modificando la percepci6n central del dolor y reduciendo el do__; 

lor psicog,nico mediante la depresi6n de la actividad refleja. 

I.a clasificaci6n m!s prSctica de los analgGsicos se basa en su es -

trpctura qu!mica y en su tendencia a producir babituallliento ,cualidades 

qua eu gran manera estll'n !ntimamente relacionadas,por lo que tenemos: 

" - Opio 

- Morfina ,,,,,,, •••• derivados sintéticos 

- Code!na ••••••••••• derivados aintlticos 

AnalgGsicos que producen babituamiento: 

- Keperidina (Demerol) 

- Ketadona (Dolophine) 

- Bidrocloru~ de Alfaprodina (Nisentil) 

- Anilerdina (Laritine) 

- Fenazocina (Prinadol) 

- Etansulfonato de Pilllinodina (Alvodine) 

Ridromotfona 

Oximorfona 

Levorfanol 

Oxicodona 

Dihidrocode!na 

Ridrocodona 6 

Dihidrocodeinona 
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Analgl!aico11 no Harc5tico11: · 

- Aspirina 

- Otros derivados del 'cido salictlico,,,,,,, •• salicilato de sodio 

- Fenacetina·(Acetophenetidin) 

- DDIVADOS DE LA AN?IPIR.INA : 

Dipirona (Novaldin,Rovalgin) 

Aminopirona Derivados, 

salicilato de metilo 

carbaapirina cilcica 

salicilato de colina 

Fenilbutazona (Butazolidin) y éu metabolito (Tandearil) 

- Clorhidrato da propoxifeno (Darvon) 

- Citrato de Etohaptacilla 

- Netotrillepracina (Levoprome) 

- Panta:rocina (talvin) 

- Ac. Hefantm.ico (Ponstel) 

*1't1114coa usados para bloqueo analglaico: 

- Procdna 

- Lidocatna (Iilocatna) 

• Cocdna 

• V.o aupll!mllntario de adrenalina. 
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Todoa loa f&~coa que ae emplean paca la anestesia local son vasodi­

latador~a .La 1dici6n de un vaso constrictor (adrenalina) a (atoa f4t'lllllcoa 

no a6lo prolon¡a el efecto de la anesteaia,aino que al disminuir el rittDO 

de la ab1orci6n impide que el anaat(aico alcance un nivel hemlltico t6xico. 



DENTICION PRIMARIA 
y 

DENTICION SECUNDARIA 

12.! 

El hombre como todos los mamíferos posee dos series compl~ 

tas de dientes.La primera llamada Dentici6n Temporal,caduca 6 -
de leche,comprende en total 20 dientes.Los primeros dientes de­

esta serie empiezan a aparecer en la cavidad bucal del lactante 

alrededor de los 6 meses y la erupci6n del ultimo suele produ -

cirse a los 28+ 5 - 4 meses.Durante los 4 años siguientes (o -­

sea ,desde los 2 hasta los 6 años) el niño utilizará unicamente 

estos 20 dientes temporales,.Despu€s ,a partir de los 6 años,co 

mienzan a salir los primeros dientes permanentes 6 sucedáneos -

Entre los 6 y 12 años se observa la substituci6n,en suce -

si5n precisa,de los dientes temporales por los permanentes,Los­

adicionales aparecen s6lo cuando ya está presente en la boca la 

dentadura completa natural de 32 dientes,lo cual suele suceder­

entre los 18 y 25 años.As! pues ,hay tres per!odos de dentici6n 

en el hombre; l) La dent~ci6n primaria (de los 6 meses hasta -­

los 6 años), 2) Dentici6n mixta (entre los 6 y 12 años), y 3)­

Dentici6n permanente (a partir de los 12 años), 

Si asignamos al hombre un promedio de vida de 70 años,ve -

moa que pasa s6lo el 6% de su tiempo masticando con sus dientes 

temporales y, que, si tiene suerte pasará el 91% de su vida mas 

ticando con d~ntici~n permanente, 

Clasificaci~n empleada para "describir les denticiones Pri­

maria y Secundaria. 

El estudio puede iniciarse con el de los dos arcos dentales 

-el maxilar 6 superior,qu~ forma parte del cráneo y es par, 

te fija de €ate ultimo,y el mandibular 6 inferior,,ue for 

ma parte del maxilar inferior y es la parte m5vil del era 

neo. 



En el hombre las unidades de la denticiGn temporal y per 

manente se encuentran igualmente repartidas entre los dos are 

coa.As! en la dentici6n temporal hay 10 dientes en el maxil3r 

y 10 dientes en la mand!bula,mientras que en la dentici6n per 

manente hay 16 dientes en el maxilar ~ 16 dientes en la mand! 

bula. 

Si miramos de frente los dos arcos,el aparato portador -

de dientes puede dividirse en cuatro cuadrantes:superior de -

recho,auperior izquierdo, inferior derecho, inferior izquier-

4o , 

En la Dentici6n Permanente hay 8 dientes en cada cuadran 

te. 

Baaindose en la forma y funci6n de' los dientes se puede­

distinguir en el hombre tres 6 ·cuatro clases de dientes.En la 

dentici6n primaria hay tres clases~de dientes: incisivos,cani 

nos y molares, En la denticiSn permanente hay 4 clases de dien 

tes: incisivos,caninos,premolares y molares, 

Los caninos son esencialmen~e dientes de penetraci6n,en -

tanto que los molares son dientes de trituraci6n. 

Se han ideado varios m6todos de anotaci6n abreviada para­

indicar el tipo del diente y el cuadrante en el que est' aloja 

do. 

As! pues ,los dientes primarios se deaignsrgn como sigue: 

s, incisivo central 

b, incisivo lateral 

c, canino 
•1"• 

d, prl~er molar 

e, segundo molar 

y los dientes permanentes: 
\ 

l, inciaiv~'central 

2, incisivo lateral 

J, canino 

4. primer premolar 

5, segundo premolar 
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·6, primer molar 

7. segundo molar 

a. tercer molar (muela del juicio) 
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Para indicar un determinado cuadrant~ se emplean los simbolos 

siguientes: 

L superi.or izquierdo 

J superior derecho 

r inferior izquierdo 

1 inferior derecho 
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ARALISIS. 

A peaar de que cuenta con un presupuesto la E.N.E.P. ZAl\AGOU. es in-

auficiente para lograr un desarrollo adecuado en eus clínicas 111ultidisci-

plinarias e DtSO (s). 

Por lo c¡ue tenemos que el IMSO l!j'drcito de <>Tiente cuenta con bajoa­

recursos tanto ftsicos cota:1 hUlll!lnos para el logro de an mejor servicio de 

atenc~n odontol~gico. 

Todo esto afecta a laa eomunidades que se encuentran en la perifll -

ria de istas cl'l'.nicas entre ellas tenemos a la comunid4d de la Unidad U..­

bitacional Ejllrcito de Oriente,cuyoa servicios de atencil!n resultan coat.2_ 

aos i ea debido a esto que la poblacil!n de l!sta iona no acude a ellos,a;i­

DO hasta que empiezan con afecciones nifs severas 6 bien con dolor.Tenia~ 

doya Cata probludtica ae presentan 1Lla cl!nica para au rehabil:l.tacilfn -

pudihdoao prevenir todo eeto. 

Con lo qua respecta al sistema de salud pllblica loa servicios mJls -

utiliudos aon: al I.H.s.s. y servicios ddicos particulares ,con lo -

que COn'olforlllllOB que hta•poblacilSn cuenta COU la liquidez de mejorar BUS 

condicionea da talud ¡eueralea, pero no bucalea• 

·,,'Por otro lado cabe •ncionar lo c¡ue a materia de educaci6n se refie­

re que .i nivel educativo ea deficiente. debido a la falta de escuelas y-

111Seatros a nivl!l secundaria y aupariortr!yendo cotllO problemStica l!1 mal -

' entendimiento acarea de las afeccionea que pueden obtener por su 1118la hi-

giene. 
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ANAL IS IS. 

Contando con el presupuesto otorgado por el Departamento 

del Distrito Federal,que no es del todo elevado,la delegaciSn 

Iztapalapa,cón una superficie de 124.5Km2 es una de las enti 

dadas que presenta un porcentaje de poblaci6n relativamente­

alto, ya que la densidad promedio de hab./Km soprepasa a la­

del D.F,,por lo cual tenemos que los recursos con que c•enta 

dicha delegaci6n,son insuficientes para lograr un desarrollo 

adecuado en esta zona. 

Por lo que al medio ambiente se refiere,es afectada por­

las constantes tolvaneras pro~enientes del ex-lago de Texco­

co y de los basureros de Sta. Cru7 Meyehualco,lo cual ea ca~ 

sa de que se deriven un sin número de enfermedades, entre -­

las cuales tenemos como principales causas de morbilidad y -

mortalidad las enfermedades diarr,icas y las infecciones res 

piratorias. 

El panorama que se presenta en materia de educaci6n es -

deficiente,pues no cuenta con el sufici~nte ndmero Je escue­

las para satisfacer la demanda 'de poblaci6n infantil, adem&s 

dP que sus recursos econ6micos son relativamente bjjos para­

el logro de una mejor educaci6n. 

Analiz,ndo la situaciSn vivienda encontramos que entre -

los servicios Que m's demanda reclama la comunidad, aparece­

una deficiencia en el abastecimiento de agua ~otable,to cual 

acarrea tambi•n la carencia de drenaje a macha~ colonias uh! 

cadas dentro de e~ta delegaci6n, trny~ndonog corno consecuen-
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cia el poco 6 nulo inter's sobre suo blbitos higi,nicos. 

Por otro lado la delegaci6n Iztapalapa ea una de las pri~ 

cipale~ entidades, que cuenta con loa recursos industriales -

neceaarioa para el abastecimiento no nada mis de una zona,que 

satisface suficientemente aus necesidades por el rol de p~o -

ducci6n que existe, sino tambi€n las del D.F. en gral. 

Por lo que se refiere a lugares recreativos cuenta con 

loa aiti~a m!nimoa-neceaarioa para el entretenimiento de loa-

individuos que habitan en esta lrea. 

Uno de loa centros de atenc16n Odontol6gica ubicados den­

tro de esta entidad,es el IHSO Ej&rcito de Orienta que a pesar 

d~l presupuesto otorgado por la E.H.E.P. ZARAGOZA no cubra 

satisfactoriamente las necesidades que presentan las personas 

que habitan en au periferia. 

Al igual que en la delegaci6n loa habitantes de esta Uni-

dad Babitacional utilizan los servicios de salud particulares 

o.acuden al I.H.S.S, loa cuales presentan carencias de infra-

estructura lo cual ~impide atender de una mejor forma al total 

de'~ata poblaci6n. 

Se observa tambi'n una falta de inter&a sobre el nivel ed~ 

cativo,puea un, porcentaje alto prevalece en individuos que 

s6lo estudiaron la primaria, sin dejar s un lado que no cuen-

tan con loa suficientes recursos econ6micoa para su mejor de-

aarrollo educacional. 
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Por lo que se refiere a medios de comunicaci6n, se tienen 

l!neas de camiones y peseros que los transportan a lugares -­

c~ntricos del ~rea del D,F,,adem~s esta unidad habitacional -

si cuenta con servicios de pavimentaci6n,alcentarillado,alum­

brado ,agua potable, drenaje,electricidad,etc,,siendo estos -

los servicios mínimos-necesarios para el logro de un bienes -

tar relativamente adecuado, 

Por último se hace menci6n que esta poblaci6n tiene poco­

inter~s en relaci6n a su estado de salud general ya que se a~ 

mentan~los focos de infecci6n a consecuencia de una higiene -

inadecuada tanto de su persona como de sus alimentos,ayudan -

do el medio ambiente que los rodea, 
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An4lisis de Resultado& ObteniJoe: 

En ia escuela No,l se obeerv6 que la princiral alteraci6n 

fue la enfermedad caries,con lo que podemos decir que esta -

escuela en comparaciGn con el total de dientes examinados --

fue relativamente bajo el porcentaje,ya que apesar de no te-

ner loe conocimientos bSsicoe de lo que es la enfermedad y -

como prevenirla,no presentan un alto Índice de esta afecci6n 

En relacitln al cuidado de los dientes,esta poblaci6n no 

tiene el adecuado interés de su rehabilitacitln bucal,puesto-

que un muy mínimo porcentaje estaba representado en obtura -

ciones, 

Un porcentaje elevado de niños presentaron la Kaloclu -

si6n clase I de Angle;es decir hasta ahora la mayor!a no ti~ 

na problemas seve~oa con su oclusitln,peee a las condiciones-

en que se encuentra su boca y a las mGltiplas extracciones -

que presentan. 

En el examen de tejidos blandos se detectG que los ni 

ños que presentaron alguna afecci6n,era debido al mal aseo 

de su'>boca 6 bien que'.pre"1entaban alguna infecciGn; sin ser -

tr~tada a·tie~po. 

Por Gltimo esta poblaci6n tiene un porcentaje de IHOS -

elevado,ya que no conocian la manera adecuada de su cepilla­
' 

do tl bien no lo' pr4cticaban en una jorm
0

s persistente. 



En la escuela No.2 de igual manera se observa que la -

afec~i6n que m&s prevalece es "Caries",pero con un porcenta 

je m4s elevado de extracciones y de la misma forma que la -

escuela anterior,los niños no tienen los conocimientos sufi 

cientes acerca del cuidado de su boca. 

Respecto al tipo de oclusion se deduce tambi~n que pe­

se a las condiciones citadas no presentan mayores afecciones. 

En relaci6n al examen de tejidos blandos fueron muy po 

cos los niños que tuvieron alguna alteraci6n,debido a la 

presencia de algGn diente retenido 6 bien a alguna afecci6n 

A comparaci6n con la escuela anterior hay un porcentaje 

elevado de IROS ,debido a la éventusl 6 nula t'cnica de ce­

pillado. 

En la escuela No.3 se observa que del total de dientes 

examinados un porcentaje relativamente mayor aparece con la 

afecci6n "Caries",considerando el bajo conocimiento de esta 

enfermedad que tienen los niños. 

Con diferencia a las dos escuelas anteriores se pudo -

observar en esta escuela ,un porcentaje m~s elevado en lo -

que respecta a obturaciones ,siendo una diaminuci6n muy no­

table en las extracciones. 

En lo referente a oclusión be encontr6 un porcentaje -

alto en relaci6n de molares clase I,pero aparece tambi~n un 

gran nGmero de niños que presentan la relaci6n clase II,es­

to puede traer grandes anomalías que se van 1etectando 

progresivamente conforme los niños van desarrolllndose. 
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Tanto en el examen de· tejidos blandos como en el examen 

de inflaaaciSn gingival ,el porcentaje de niños que presea 

taron alguna alteraciSn en estos fue muy bajo,debido a una 

deficiente higiene S b~en a alguna inf ecciSn. 

Y en coaparaciSn con las dos escuelas anteriores,se pre 

sento un promedio de IROS bajo. 

En la escuela No.4 teneaos un gran nGmero de dientes 

afectados por la enfermedad 11Caries",por tal motivo auaenta­

taabiln el nGmero de dientes eztra!dos que fueron afectados­

por esta af ecciSn. 

En el examen de IROS se observo que tiene un promedio -

esta escuela siailar al de la escuela No.2 ,y esto es debido 

a la falta 5 aal empleada tgcnica de cepillado y a una dieta 

•al balanceada. 

131 

Pese a lae aGltiplas extracciones observadas ,la mayo -

r!a de los niños examinados presentan una ocluaiSn favorable 

lelativamente igual ae presentaron pocoa niños con alte 

raciones en tejidoa blandos 9 en el examen de inflaaaciSn gin 

gival,debido a la• miamas consecuencias de las dem«s escuelas 

An,lieie General de la PoblaciSn1 

Haci4ndo un anSlisis comparativo de las eacuelas,ee ob­

eerva con bastante claridad que la enfermedad m•s detectada­

fue "Caries" ,obteni,ndose como consecuencia de mala t4cnica 

de cepillado S bien de una dieta mal balanceada. 

Encontraaoa tambUn que el promedio.' de IROS ea muy ele-
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vado en la escuela N~.2 y que el tipo de oclusi6n que mSs pre 

domina fue la Maloclusi6n clase I de Angle, 

En todas las escuelas se observó un número m!nimo de alum 

nos con alteraciones en tejidos blandos,sin encontrarse en nin 

guna de las 4 escuelas alguna alteraci6n como ;herpes 5 fibro­

ma representadas con el número 3 y 4 respectivamente, 

Las alteraciones en donde mas se observaron fue en la re­

gi6n de labios y carrillos,esto puede ser como consecuencia de 

algún trauma 6 infecci6n, 

En el anSlisis del diagnGstico del saber popular aplica-­

do a 45 padres de familia,se detecta que esta población sabe-: 

la causa principal de la afecci6n que mas atañe a sus hijos y­

la forma de como prevenirla,pero tienen un conocimiento muy ba 

jo acerca de que otras enfermedades pueden estar en su boca 

sin embargo no ponen en pi&ctica los pocos conocimient~s q~e -

tienen con sus hijos para poderlas evitar, 



CONCLUSIONES. 

Con los datos obtenidos en el presente estudio,se pudo 

observar con bastante claridad la problem¡tica de salud bu­

cal que prevalece en los niños de edad temprana (6 a 10 años) 

por lo cual nos hace pensar que es similar al total de la -

poblaci6n infantil en el irea de influencia de esta Unidad­

Habitacional y de todo el pata. 

Ahora bien,de la problem&tica observada en esta pobla­

ci6n se puede concluir que la enfermedad de mayor prevalen­

cia es "Caries",h~cl&ndose notar en niños de dentici6n tem­

poral,Tambi&n observamos un porcentaje de oclusi6n de mola­

res clase 1 bastante elevado, 

En relaci6n al conocimiento de salud bucal,se detect6-

que la mayor!a de esta poblaci6n tiene bastante informaci6n 

sobre como se puede prevenir la enfermedad qu~ m&s atañe a­

es ta zona,sin embargo en lo que se refiere a h4bitos orales 

su frecuencia tanto cuantitativamente como cualitativamente 

es muy baja. 

Respecto al medio ambiente,se concluye que los indivi­

duos que habitan esta Unidad Habítacional tienen mayores -­

probabilidades '4e contraer cualquier tipo de·enfermeda~es -

infecciosas,ya que existe un alto grado de insalubridad-am­

biental s higienico-alimenticias,debido a que en la perif'­

ris de la colonia existen tiraderos de basura. 

140 



141 

Para que la comunidad de esta Unidad goce de un bienestar 

econ6mico,social y cultural completo,debe contar con los ser­

vicios blisicos de urbanizaci!Sn y vivienda,as5'. como la exiate.!!,·­

cia de un sistema de salud pGblica eficiente y un sistema es­

colar integrado,otorgando as! a la población mejores resulta­

dos de vid·a. 

Una de las principales causas por lar.cual las tasas de -­

mortalidad en nuestro pa!s estlin disminuidas en relaci6n con­

los dem¡s años; es el avance de la tecnoloc!a m&dica ,que nos 

brinda con mejores resultados las probabilidades de atacar -­

las enfermedades. 

Dada las condiciones particulares de la poblaci6n el com­

portamiento de indicadores de morbilidad,adquiere caracter5'.s­

ticas espec!f!cas,de donde se concluye que la situación salud 

est& !ntimamente vinculada con un sistema social. 

En cuanto a servicios de salud acuden al I.M.s.s. 6 a ser 

vicios m'dicos particulares,aunque sería interesante observar 

que tan efi~iente y eficaz son ~stos y de qu2 ~aner~ partici­

pan como parte integral della comunidad. 

Por Gltimo cabe mencionar que el nivel educativo de toda~ 

esta Srea es deficiente,por lo que concluimos, que la mayoría 

de la poblaci6n no forma parte de un sistema educacional su -

ficiente 1 debido a la falta de,,recursos que padece esta· dele -

gaci!Sn. 



PROPUESTAS, 

o 

ALTERNATIVAS, 

* Se sugiere que se brinde a esta poblaci6n mayor ser­

vicio, realizando un proRrama de educaci6n para la sa 

lud bucodental ,as{ como m€dicos para obtener un 

estado de salud general en esta. 

* Con lo anterior se pretende obtener mayor higiene.-­

perional,en la prepara.ci6n de sue alimentos y en sus 

viviendaa. 

* Se p~opone realizar un estudio epidemiol~Rico de mor 

bilidad general, para a~{ con el an(liois poder detec 

tar v prevenir las alteraciones que presenten. 
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'Mapa- (_l} 

"VIALIDAD': 



"VIAl.·IDAD" 

A- Calzada de la Viga 

B- Calzada Ermita-Iztapalapa 

e- Circuito Interior 

D- Eje 6 Sur 

E- Eje s Sur 

F- Eje 10 Sur 

G- Eje 9 Sur 

a- Eje s Oriente 

r- Eje 6 Oriente 

J- Anillo Perif~rico Ote. 

K- Puerta de Acceso 

L- Eje 7 y 8 Sur 

M- Eje s y 6 Sur 

N- Calzada Ignacio Zaragoza 

O- Av. Texcoco 

* Fuente- Folleto de Delegación Iztapalapa. 



Grá.f.i:co ( 2) 

TENENCIA DE LA TIERRA POR TIPO ,DE PROPIEDAD 

15% Propiedad Federal 
~ • lOl P<opiod .. Ejldd 

70% Propiedad Privada 
5% Propiedad Comunal 

Fuente * Folleto de Delegaci6n Iztapalapa. 
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GR.AP'ICO 
Ane:i:o ( 3) 

ESTRUCTURA ~~MOOBé!~CA DE LA POBLACION DE LA 

DELEGACION IZTAPALAPA POR GRUPO DE EDADES Y SEXO, 

D982. 

HOMBRES MUJERES 

1 Mh de 65 1 
l 60-64 Años T 
1 55-59 Años l 

1 50-54 Años 1 
1 45-49 Años l 

1 40-44 Años 1 
1 35-39 Años 1 

1 30-34 Años 1 

1 25-29 Años 1 
1 20-24 Años 

1 15-19 Años 
10-14 Años 
5- 9 Años 

o- 4 Años 

1 
1 
1 

1 
1 

50 40 30 20 10 o o 10 20 30 40 50 

Hiles de Habitantes 

Puente *· Censo Gral. de la Secretaria de Programaci6n 
·' 

y Presupuesto .1982. 



CUADRO. 

Anexo (4), 

POBLACION TOTAL Y ESTIMADA DE SALUD PUBLICA. 

Años 

1960 * 

19 70 * 

1980 * 

1981 * 

1982 u 

¡· 1983 u 

* Cifras censales 

"* Estimacic5n 

Habitantes 

254,355 

522,095 

727,387 

756,616 

777,972 

Fuente " I~fo~me por años de la Secretar!a de Programacic5n 

r Presupuesto. 19 83. 



*100% 

GRAFICO, 

Anexo (5). 

POBLACION ECONOKICAKENTE ACTIVA, 

*83% 

34% 

•22 
*19% 

*10% 

99 1009 • 2500 10000 * $ 
• 1499 • 4999 • + 

509 1500 5009 
999 2499 9999 

\ 

Fuente * Delegaci6n Iztapalapa. 



GRAFICA 6 • 

·••H~DAI> GENERAL POR AROS. 

*10.5 

* 7. 1 
•7. 7 ~ 

1 

19 7 3 19 7 4 19 75 1976 

Fuente *Censo Gral. de Mortalidad.Secretarla de Progra~acidn 

y Presupuesto, 1978. 

*7.4 

-

1978 Años 

• Tasas 



CUADllO No,7 

MORTALIDAD GENERAL POI GRUPOS DE EDAD Y SEXO, 

GRUPOS 
DE 

EDAD Daf. 

o- 1 1020 

1- 4 103 

S-14 63 

B-24 so 

25-44 219 

45-64 383 

65-74 220 

75-84 158 

+ 85 103 

Total 2324 

D- Defunciones 

T- Tasas por 100,000 hab, 

Puente * 

1 

SEXO 
HOMBRES 1 

Ta•a 1 % 1 Def, 

66.9 22.6 811 

1,9 2,3 94 

o;6 1.4 42 

0,7 1. 1 63 

.2.8 4,9 138 

12 ,8 8,5 329 

40. 7 4.9 243 

74,0 3,5 237 

19 7 .6 2,5 220 

SI. 7 e.o 2177 

Dircccidn Gral. de Eatadtatica de 

la Secretarh de Prograaaci4n y Praattptteaea .• 

MUJERES 

1 Tas" 1 % 

52,6 18,0 

1.8 2,1 

0.4 0,9 

0,8 1,4 

1.6 3,0 

9,3 7.3 

31.0 5,4 

103,4 5.l 

170,5 4.9 

6.8 48,3 

TOTALES 

D T % 

1831 59.7 40 

19 7 L9 4A 

10 s 0.5 2.3 

li 3 0.8 2.5 

357 2.2 7, 

712 10.9 15. 

46 3 3 5.0 10 

395 89.2 e.e 

333 17,9 7,4 

4506 7.4 10 



CUADRO No, 8 

CAUSAS DE 

No. CAUSAS 

Infecciones Respiratorias Agudas 

2 Enteritis y otras Enf ermedadea DiarrlH-

cas. 

3 Enf, de los Dientee,eatructura de aostfin 

4 Bronquitis,Enfisema y Asma, 

5 Amibiasie 

6 Enf. del Sistema Osteomuscular y del -
Tejido Conjuntivo. 

Laceraciones y Heridas 

8 Avitaminosis y otraa Deficiencias Nu --

tricionale•. 

9 Influenza y Neumonía~ 

10 ltelrnintiasi11 

Toda a las demSs e aun~~_. 

Total.es 
.. :.:=-::--·---------- ----

*A Rcvisi6n de l.E. de l96S 

* B Taoa por 100,000 hnbiloot•H 

*e Porciento con rela~i6n nl total 

KORBILXDAD, 

CLAVE 
O ,H.S, 

(A) 
460-466 
008-009 

520- 525 

490-49 3 

006 

710-738 

NS 70.-11907 

260-269 

U8:1U 
120-129 

CASOS 

16,508 
6,092 

J,695 

2. 981 

2,362 

2,207 

1, 801 

1, 756 

1, 712 

1,260 

36 ,033 

76 '40 7 

Fuente- *Informe Mensual de Cn»os Nuevo• de Enf, conocidas(~stadtatlc~ 1) 
D.G.S, !'.D.F. 

TASA % 
(B) (C) 

2072,9 21, 6 
765,0 8,0 

464,0 4,8 

373.3 3,9 

296. 6 3,1 

277, l 2,9 

226,l 2,4 

220. s 2,3 

215,0 2,2 

158.2 1,6 

4524,6 47,2 

45. 9 100,0 



CUADRO No .!l. 

NATALIDAD GENERAL POR SEXO. 

SEYO 'l'n'l'H 

HOMBRES ' MUJERES 
Nac, T Nac. T 1 Nac. T 

l.5.255 42.5 15429 44.3 - 30684 41.3 

* Nac.• nacimientos 

* T • taaaa por lQO.OOQ hab. 
"¡'• 

Fuente - * E~tadtatica Gral. de la Secretarla de 

Programaci6n y Presupueato, 



CUADRO No,1Q 

POBLACION SEGUN ALFABETISKO POR AROS DECBNALES, 

D, F, 19 50-19 80 

AllOS 

1950 

1960 

1970h 

1980 

ALFARETAS 

2,067,970 

3,385,396 

4,417,195 

7,133,743 

% 

81. 7 

83.4 

90,9 

93,0 

ANALFABETAS 

461,857 

653,104 

441,615 

534,211 

~• -en este año se reporta poblaci6n de 10 años y m(s, 

% -en relaci6n al total de cada año , 

Fuente- • Informe ?or cada 10 años de la Secretaría de 

frogra~aci6n y Preeupueeto, 

% TOTAL 

18.3 2,529,827 

16 .6 3,938,500 

9.1 4,858,810 

7.0 7,667,954 



CUADRO No. 11 

POBLACION POR GRUPOS DECENALES SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 

-- ··-· ·- -- -. -- ---------· -- . --·-------······---·-------··----------------------------
Gpos. de edad 

10-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60 y+ 

No especifica 

Totales 

Sin Instrucci6n 
primaria 

32,338 

46,192 

57. 685 

62,0201 

62,296 

93,981 

3S4,512 

Priasria Con alguna Inet, 
lo a lo 4o a 60 post-primario 

228,912 869,243 983,070 

117,832 !>70, 513 1,053,887 

140, 164 411,431 440,631 

133, 102 263,802 224,985 

107,620 178,288 140,791 

105,582 179, 130 122·,439 

833, 212 2472807 2,965,803 

Fuente-• Censo Gral, de Poblaci6n y Vivienda (1980 S.P,P,) * % • con relaci6n al total de 10 anos, 

No especi Total % 
ficada 

82,244 2,195,807 31, 3 

80,429 1,868,853 26,6 

60,776 l, 111,087 15,8 

54,687 738,596 10,5 

46,362 535,H7 7,6 

64,692 565,824 8,1 

9,464 9, 464 o, 1 

398,654 7,024,988 100,0 



GRAFICO No, l '2 

SERVICIOS DE LA VIVIENDA EN LA DELEGACION 
IZTAPALAPA D.F. 1970 

~ *60.1% Con drenaje [l]J *90% Con agua entubada 

~ *39,9% Sin drenaje ~ *9.9% Sin agua enthlbada 

Puente- * lnformaci6u de DeleáaciSn Iatapalapa. 



CUADRO No, l l 

VIVIENDAS CLASIFICADAS SEGUN TENENCIA, 

D.F,(1950-80), 

AROS VÍVIENDAS 
Propietarios % No Propietario• % TOTAL 

1950 159,313 25,4 466. 949 74 .6 626,262 

1960 188,106 20,9 713,977 79 .1 902,083 

19 70 457,687 37,5 761,732 62 • .5 1219,419 

1980 861,064 46,2 1002 ,029 .53 .8 1863,093 

Puente - *Censo Gral. de Poblaci6n y Vivienda (1980 S.P.P,) 

* % • en relaci6n al total de cada año, 



CUADRO No, 14 

ENFERMEDADES 

D,F, 

No. CAUSAS CLAVE 
O.M.S. 

(A) 

InfeccioneH Resp, Agu- 460-466 

da". 

F.nteritin o t rns Enf- 008-009 

d iJrréica:;. 

Inlluenzn 470-474 

Amibiasis 006 

Varicela 052 

Neumonr11 480-486 

Paro t id i t is 072 

Sífilis 090-097 

Rubeola o 56 

lo Sil} !110t1<.•lt\S i!; 003 
= ==-=-~~-~ 

A- dnVl' 0,)1,S, ,]l> la C. I .E. Ba.reviRión. 
~- LaHa por 100,000 habitantey, 
C- ;: con r.,l,.ción al total. 

~u~nte- *Informe mensual de caso~ NuevoR 

1978 S,l',I', 

TRANSMISIBLES 

1978 

CASOS 

178,282 

77,737 

19,740 

13,160 

13,412 

2. 912 

1,611 

1,496 

1, 438 

1,283 

TASAS % 

(B) (C) 

1862.3 59. 2 

812.0 25.8 

206.2 6. 6 

137.5 4. 4 

35.6 1.1 

30. 4 l. o 
16. 8 0.5 

15.6 0.5 

15.0 0.5 

13.4 o.4 
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GRAPICO No .16 

ESTRUCTURA POBLACIONAL POR EDAD Y SEXO DE 200 FAMILIAS DE LA 
COLONIA "EJERCITO DE ORIENTE" 

1 + 65 año a 1 
60 - 64 

55 - 59 

. 1 50 - 54 1 
1 1~ - 49 

40 - 44 

35 - 39 
r 

30 - 34 

25 - 29 

1 20 - 24 1 

1 is - 19 l 
1 

.. 
1 10 - 14 

.. 1 5 - 9 
1 

1 o - 4 1 --
. 

14 1 z 1 o 8 6 4' 2 o o 2 4 6 8 10 12 111 

Fuente- *Folleto Informativo de la Unidad Administrativa 

del IKSO Ej,rcito de Oriente. 



CUADRO 16 

ESTRUCTURA POBLACIONAL POR EDAD 'l SEXO DE 200 FAMILIAS DE LA 

COLONIA " EJERCITO DE ORIENTE " 

EDAD SEXO TOTAL 
HOMBRES MUJERES 

o - 4 
No, % No. % No, % 
50 4,4 49 4,2 99 8.6 

5 - 9 80 7,0 79 6,8 159 13.8 

10-14 104 9.2 103 9. 1 207 18. 3 

15-19 82 7. 1 80 7,0 162 14. 1 

20-24 51 4.4 49 4,2 100 8,6 

25-29 35 3.0 33 2,9 68 5.9 

30-34 40 3.4 38 3,3 78 6. 7 

35-39 34 3.0 32 2,8 66 5.8 

40-411 Jl 2.7 29 2.6 60 5,3 

45-49 27 2. 3 24 2, l 51 4. 4 

50-54 16 l. 4 15 l. 3 31 2. 7 

55-59 12 1.0 9 o.a 21 l. 8 

60-64 9 0,8 8 0,6 l 7 l. 4 

65 + 17 1.4 14 1,2 31 2.6 
_..;.:.. ·:. . .-~~ ... _·,::.· .. ._._. 



GR.AFICO No. 17 · 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA. 

*SO% 

*43% -

1 

* Oficio: 1-~mpleado 

2-C.;merciante 

11125% 

16% -

2 3 

)-Obreros calificados 

4-0breros 

5-Pro fea ioniatas 

*15% -
*.4% 

n 
4 s 

Fuentes- *Folleto Informativo del IKSO. 

* OFICIO. 



MAPA No, l 8 

" !.OCALIZACION DE IHSO EN LA UNIDAD ADMINISTRATIVA EJERCITO 

IMSO 

DE ORIENTE". 

PLANTA BAJA 

salón de 
eBtéticn 

t------1.·"'-;-=---------
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*Oficina Adminisrrath.1 d<· la Unidad l1;1hitaciunal 



SECCIOH 
c o r 

COOltD,DEL 1-~ ARU, 

ANEXO !lo, 19 

IMSO "EJERCITO DE ORIENTE". 

DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD, 

DPTO. DE CIENCIAS CLINICAS 

SECCION SALUD COMUNITARIA 

UNIDAD DE KA.'fl'.EllIHlENTO Y 
CONSERVACION, 

DPTO,AD~rvO,DE SERVICIOS­
DE SALUD. 

AUTORIDADES ESCOLARES DI! -
ESC, PRIMARIAS O SERV, A -
POBLACION CONTROLADA, 

.\UTORillllDES SANITARIAS DEL 
AREA O SERV. DE SALUD'COOR 
DINAOO, 

LIDERES FORMALES DE LA Cl'­
MUNIDAD O ATENCIOH A LOS -
ESTRATOS CARENTES DI! SERV, 
DE SAJ.UD. 
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