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INTRODUCCION 

La programaci6n en salud pública tiene como prop~sito uti­

lizar de manera 6p~ima los recursos econ6micos, técnicos y 

humanos para la soluci6n de los problemas de salud en una 

poblaci6n. Su aplicaci6n tiene particular importancia en 

paises con profundos problemas de salud y escasos recursos 

materiales y de ~ersonal técnico para resolverlos. 

Generalmente, el punto de partida en la planeaci~n s~ele 

ser una investigaci~n epidemiol?gica con la cual se esta­

blece la magnitud del daño. 

A diferencia de la medicina clínica en la cuál la unidad de 

observaci6n es.una caso cl~nico, la epidemiolog~a tiene co­

mo objeto de estudio a un grupo de individuos afectados por 

un evento biol?gico provenientes de una poblaci~n formada 

por todas aquellas personas expuestas al riesgo de verse in 

·volucradas. 

La epidemiolog~a descriptiva es aquella que se enc,rga del 

estudio de la distribuci6n de una enfermedad, siendo la ha­

. se sobre la cual surgir~n los programas de salud. 

1. 

l. 



En el presente Estudio Epidemiol6gico de enfermedades buca­

les en la Escuela Nacional Preparatoria "Erasmo Castellanos 

Quinto" se dan a conocer las características generales de 

la poblaci6n de la Delegaci6n Iztacalco, dentro de la cual 

se encuentra ubicada dicha preparatoria, las característi­

cas y servicios con que cuenta la misma y los resultados 

obtenido en el Estudio Epidemiol6gico mencionado anterior­

mente, con el fin de que en un futuro se establezcan pro­

gramas de salud que coadyuven al raejor aprovechamiento de 

los recursos humanos materiales, físicos y financieros que 

se tienen destinados a mejorar la salüd bucal y general de 

la poblaci~n estudiantil no solo de la Preparato~ia No. 2 

sino de toda la Universidad. 

2. 



PROTOCOLO 

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS 

DEPARTA~ENTO DE ASISTENCIA MEDICA 

EN CONSULTORIOS PERIFERICOS 

PROGRAMA DE ATENCION MEDICA 

1982 - 1983 

A. ANTECEDENTES 

El Departamento de Asistencia Médica en Consultorios 

Perif~ricos se constituy~ en abril de 1979 al dividir­

se el Departamento de Asistencia M~dica en dos: Centro 

M~dico Universitario y Consultorios Perif~ricos, queda~ 

do a cargo de ~ste ~ltimo, los estudiantes que forman 

los 9 Planteles de la E.N.P., los 5 C.C.H. y las 5 ENEP, 

d6nde se atiende el 65% de la consulta de contacto pri­

mario y se tiene una cobertura del 75% de la poblaci~n 

universitaria. 

B. INTRODUCCION 

Teniendo en cuenta que las funciones de un serv,icio de 

asistencia médica deben ser: la conservaci6n de la sa-. . 
lud, la prevenci~n de las enfermedades, ~l diagn~stico 

precoz, el tratamiento oportuno y la rehabilitaci~n, 

la Direcci6n General de Servicios Médicos de esta Uni­

versidad, a través de su Departamento de Asistencia Mé 

:~. 



dica en Consultorios Perif~ricos, proporciona estos 

servicios a los estudiantes universitarios, mediante 

la atenci6n de consulta de contacto primario, atenci6n 

odontol~gica, atenci6n de las urgencias médico quirúr­

gicas, derivaci~n al Centro M6dico Universitario de la 

consulta de contacto secundario y terciario y la ejec~ 

ci~n de programas de medicina preventiva que se llevan 

a cabo en coordinaci6n con los otros Departamentos de 

esta Direcci6n. 

C. OBJETIVO 

Proporcionar atenci6n médica de contacto primario y ur 

gencias a la poblaci~n estudiantil de los Planteles Pe 

rif~ricos de la U.N.A.M. y colaborar con los Departa­

mentos correspondientes para llevar a cabo las accio­

nes necesarias de medicina preventiva para disminuir 

las tasas de morbilidad en el estudiante universitario. 

D. METAS 

1. Proporcionar 60,000 consultas de contacto primario 

y urgencias en los 17 planteles que tienen servicio 

médico a cargo de este Departamento. 



2. Practicar un examen médico en aparente estado de 

salud a 75,000 alumnos de primer ingreso a la 

U.N.A.M. 

3. Practicar.un examen médico semestral a 150 manipu­

ladores de alimentos de los planteles perif~ricos. 

4. Desarrollar en coordinación con el Departamento de 

Medicina preventiva, por lo menos dos programas de 

Educaci~n para la Salud (uno por semestre) en cada 

plantel de la U.N.A.M. 

E. ORGANIZACION 

El Departamento cuenta con un Jefe como responsable del 

mismo quien depende del Director General y acuerda con 

él cada .semana. Del Jefe del Departamento dependen 8 

Sub-Jefes que controlan el servicio médico de 2 plante­

les cada uno, acuerdan con ~l cada semana y son respon­

sables del buen funcionamiento de sus consultorios res­

pectivos; dependen de ellos a su vez, los rn~di~os de b~ 

se, las enfermeras, los odontólogos, el oficial admini~ 

trativo, las trabajadoras sociales y los auxiliares de 

intendencia. 

5. 



6. 

F. FUNCIONES 

l. Proporcionar con esmero y cortesía la consulta odon 

tol6gica de los pacientes que en su Plantel lo re­

quieran.· 

2. Asistir diariamente cumpliendo con su horario con­

tractual. 

3. Cubrir la cuota de consultas que se le asignen (se 

acepta una cuota de 2 pacientes por hora odontol6-

go). 

4. Colaborar en los programas de salud colectiva que 

organiza la Direcci6n General de Servicios M6dicos. 

G. ACTIVIDADES 

l. Abrir un expediente odontol6gico a todo alumno aten 

dido en el Servicio. 

2. Derivar a los alumnos que requieran exámenes de la­

boratorio o gabinete al Centro Médico Universitario. 

3. Enviar a la clínica µeriférica odontol?gica más cer­

cana a los alumnos que requieran atenci6n odonto16-



gica especializada, mediante la hoja de intercon­

sul ta que llenará en todas sus partes hasta firma 

del responsable. 

4. Al terminar de atender a un paciente, llenar los 

datos que se solicitan en el reporte diario del 

odontol6go, entregando estas hojas el primer día 

de la semana siguiente a su Jefe inmediato. 

5. Auxiliar con pl~ticas o demostraciones al Departa­

mento de Medicina Preventiva en sus programas de 

Educaci~n para la Salud o cualquier otro que se 

pretenda llevar a cabo. 

6. Realizar el examen buco-dental a los alumnos de 

primer ingreso. 

7. Revisar mensualmente la existencia de medicamentos 

y material de obturaci~n, para hacer la solicitud 
," 

correspondiente al Último día hábil de cada mes. 

8. Asistir al consultorio con la presentaci~n adecua­

da a un profesionista de la odontolog~a, cumplien­

do con su horario contractual. 

7. 



H. UNIVERSO DE TRABAJO 

l. La población estudiantil adscrita a los planteles 

periféricos de la U.N.A.M. 

2. Aquellos empleados de reciente ingreso que no ha­

yan sido dados de alta en el I.S.S.S.T.E. 

3. Las personas que tengan alg~n problema m~dico de 

urgencia, dentro de los recintos universitarios. 

I. LIMITES 

l. De tiempo: 

2. De espacio: 

J. RECURSOS 

l. Humanos 

Los años de 1982 - 1983. 

El D. F. y zonas aledañas del 

Estado de M6xico donde existan 

Planteles escolares de la 

U.N.A.M. 

8. 

1.1 Un Jefe de Departamento de tiempo completo. 

1.2 8 Sub-Jefes de Departamento de tiempo comple­

to. 



1.3 65 Médicos de base. 

1.4 36 Enfermeras y auxiliares de enfermería. 

1.5 6 Pasantes de Trabajo Social. 

9. 

1.6 1 Odont6logo de base y 6 pasantes de odonto­

logía. 

1.7 2 Secretarias. 

1.8 1 Oficial Administrativo encargado de los re­

cursos materiales. 

K. EVALUACION 

Se llevará a cabo la siguiente forma: 

l. Evaluaci6n mensual interna entre el sub-jefe y .su 

personal en base al cumplimiento del programa en­

comendado. 

2. Evaluaci~n del Departament6 con la misma periodici­

dad entre el Jefe y los Sub-Jefes del mismo, en ba­

se al logro de las metas fijadas. 

3. Evaluaci?n anual entre el Director de la Dependen­

cia, el Jefe y los Sub.-Jefes del Departamento, en 

·base al informe anual de actividades. 



10. 

4. Toda otra evaluaci6n no programada en caso de que 

el Director así lo juzgue conveniente. 

FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL PROYECTO 

Considerando que el consultorio dental ubicado en la Escue­

la Nacional Preparatoria "Erasmo Castellanos Quinto" no 

cuenta con el equipo e instrumental mínimo necesario para 

brindar la correcta atenci6n bucodental que la poblaci6n 

estudiantil de dicha Preparatoria requiere y que las acti­

vidades de Promoci6n de la Salud, exámenes a alumnos de 

primer ingreso, y tratamientos de exodoncia y parodoncia 

no ocupan en su totalidad el tiempo del pasante en servi­

cio social, decidí realizar un estudio epidemiol6gico de 

enfermedades bucales en dicha Preparatoria, para no per­

manecer inactivo, en el transcurso de mi Servicio Social. 



L .1. 

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL 

l. Desarrollar en el prestador una conciencia de solida-

ridad y compromiso con la sociedad que lo rodea. 

2. Participar en el desarrollo de la comunidad nacional, 

particularmente en los lugares que requieren mayor ca-

lidad de servicio. 

3. Proporcionar el conocimiento t~cnico, cient~fico y cul 

tural que las instituciones de educaci6n terminal trans 

miten y crean hacia su vinculaci6n con la sociedad. 

4. Extender con la mayor amplitud posible, los beneficios 

de la cultura y la funci6n del educando. 

S. Promover la investigaci~n de técnicas y recursos que 

consoliden nuestra soberanía nacional y coadyuven a 

la superaci~n de los problemas generales más importan­

tes. 

6. Vincular al estudiante de las instituciones de educa-

ci~n terminal con los programas prioritarios del sec­

tor p~blico para el desarrollo e integraci~n nacional. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA DE LA INSTITUCION 

l. Atender la consulta de contacto primario. 

2. Atender las urgencias que se presenten en las insti­

tuciones de los Recintos Universitarios. 

3. Realizar un cxámen Médico-Dental a los alumnos de pri-

raer ingreso. 

4. Derivar al Centro Médico Universitario a los alumnos 

que requieran atenci6n de contacto secundario. 

S. Coordinarse con los otros departamentos para llevar a 

cabo las acciones necesarias para mantener un nivel 

de salud adecuado entre los estudiantes de la Univer-· 

sidad Nacional Aut6noma de.México. 
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OBJETIVOS PERSONALES 

l. Ampliar y consolidar los conocimientos adquiridos du­

rante el curso de la carrera. 

2. Obtener y desarrollar la experiencia y habilidad nece­

saria en la actividad del área odontol~gica. 

3. Llevar a cabo conjuntamente con el personal m~dico, 

actividades que permitan difundir la importancia que 

tiene la salud, en general y la salud bucal en parti­

cular. 

4. Realizar encuestas y un estudio epidemiol~gico de en­

fermedades bucales para conocer las necesidades reales 

de atenci6n bucal que tiene el estudiantado. 
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CAPITULO I 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA DELEGACION IZTACALCO 

A) Características Geográficas. 

B) Origen de la Localidad. 

C) Medios de Comunicaci6n. 

D) Demograf~a. 

E) Economía. 

F) Vivienda. 

G) Alimentaci6n. 

H) Educaci6n. 

I) Recursos para la Salud. 

J) Gobierno. 

K) Organizaciones Sociales .. 

L) Actividades recreativas. 

M) Religi~n. 

N) Problemas Sociales. 
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A) CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS 

Delimitaci6n Geográfica: 

La Delegaci6n Iztacalco se encuentra localizada al Este del 

Distrito Federal, a unos 6 kms. del centro de la ciudad de 

México. 

Cuenta con una superficie de 23.66 km 2 que representa el 

1.6% de la extensi6n del Distrito Federal y ocupa el 160. 

lugar en magnitud en relaci6n a otras Delegaciones y colin 

da con cuatro de éstas: 

Al .Norte: 

Al Sur: 

Al Poniente: 

Al Oriente: 

Climas: 

Con las Delegaciones Cuauhtémoc y Venus­

tiano Carranza. 

Con la Delegaci?n Iztapalapa. 

Con la Delegaci?n Benito Juárez. 

Con el Municipio de Ciudad Netzahualco­

yotl. 

La Delegaci?n de Iztacalco posee un clima templado, modera­

do, con lluvias durante el Vera~o y principios de Otofio, con 



16. 

vientos dominantes al Norte y Noroeste. La temperatura del 

mes más cálido es entre 23° y 27° y la del mes m~s frío es 

entre 13° y 18°. La temperatura media anual es de 16°. La 

temperatura máxima extrema es de 33º y la mínima extrema es 

de 4.Sº. 

Latitud y Altitud: 

La Delegaci~n Iztacalco se localiza entre los 19º 23' 22" 

latitud Norte y SSº 07' 16" de longitud, con una altitud 

de 2,240 metros sobre el nivel del mar. 

Precipitaci6n Pluvial: 

3 La Delegaci6n tiene una precipitaci~n pluvial de 578.7 mm . 

Ríos: 

El gran Canal del desagüe atraviesa la Delegaci6n de Sur a 

Norte; encontrándose entubado actualmente. 

Los Ríos que tocan el perímetro de la Delegaci~n son el Río 

Churubusco y el Río de la Piedad. (Ambos entubados). 
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B) ORIGEN DE LA LOCALIDAD 

Datos Hist6ricos: 

Los origenes de la Delegaci6n Iztacalco se remontan a la 

época prehispánica en la que Iztacalco era una floreciente 

poblaci6n, que se encontraba como punto intermedio entre 

la orgullosa y preponente Ciudad de México-Tenochtitlán y 

la pequeña Ciudad de Iztapalapa. 

Como la mayor~a de los pueblos del Valle de México, Izta­

calco estuvo habitado por pueblos de lengua Nahuatl o Mexi 

cana. 

Iztacalco fué conquistada por Cortés en 1521 y una vez que 

se encontraron sometidos, sus habitantes marcharon junto 

con los españoles. 

En casi toda la ~poca· colonial, Iztacalco pertenecí~ a la 

Ciudad de México, la cual a su vez se hallaba comprendida 

dentro del Arzobispado de México que abarcaba una gran can­

tidad de territorio del México Central. 

De la Ciudad de M~xico se dec~a que era la ciudad más her­

mosa y de m~s suntuosos edificios de la monarquía española, 

sus mercados se veían llenos de las más delicadas y sazona­

das frutas, legumbres y hortaliz.as, muchas de las cuales ve 
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nfan precisamente de Iztacalco, que no solo era proveedor 

de estos alimentos sino que tambi~n era uno de los sitios 

de recreo favoritos de los habitantes de la Capital, que 

llegaban en mayor cantidad durante la cuaresma. 

En los libros que servían de guía para los viajeros, la re 

ferencia a los paseos de Iztacalco y Santa Anita era casi 

obligada, se atribuye la construcci6n de dichos paseos al 

Conde Gálvez, que gobern6 alrededor de 1786, también se ha 

ce alusi6n a que algunas de las acéquias habían sido terra 

planeadas y ya no era posible llegar desde Iztacalco hasta 

la plaza del volador como en otras épocas, sin embargo, la 

importancia de Iztacalco no había disminuído sino todo lo 

contrario, se había,acrecentado. 

Durante la cuaresma, los paseos de Iztacalco y Santa Anita 

eran los más concurridos, a ellos se llegaba embarcándose 

en canoas que alquilaban en el paseo de la Viga, que era 

un ancho canal en cuyas orillas contaba con 6rboles verdes 

y frondosos que se reflejaban en la superficie azulosa de 

las aguas, las embarcaciones se veían llenas de visitantes 

ataviados con vistosos trajes y cargados de rosas, clave­

les y amapolas. 

En Semana Santa se representaban las principales escenas 

de la Pasi6n de Cristo, el viernes de Dolores, cerca de la 

una del día, millares de cohetes y el repique de las cam-
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panas anunciaban la salida de la procesi6n, todos corrían 

para tomar un lugar en alg6n punto del camino que ésta de­

bía seguir, el camino se encontraba cubierto por ramas y 

gran cantidad de flores, en las enramadas colgaban jaulas 

de pájaros y otros curiosos adornos que le daban un bonito 

aspecto. Cerca de las tres y media de la tarde empezaba 

el serm6n de las tres caídas y a continuaci6n seguía una 

peregrinaci6n con imágenes de Cristo, al regreso se desco­

rría el altar mayor en el que se alzaba el calvario. La 

celebraci6n que organizaban los fieles era vigilada por la 

policia. 

En ese entonces, Iztacalco era un pueblo formado por indÍ! 

genas cuyas casas construídas de adobe y techos de carrizo 

y zacate le daban un aspecto pintoresco y rom~ntico, al pie 

de las casas pod~an encontrarse gran cantidad de claveles, 

rosas, azucenas, amapolas y toda variedad de flores m~y 

apreciadas por su forma y aroma, y que los nativos del lu­

gar cultivaban con esmero ya que eran los p_rincipales aba~ 

tecedores de flores y legumbres de la Ciudad de M~xico y 

era la actividad con la que econ6micamente se mantenían. 

Los ind~genas de Iztacalco contaban con un templo y un co~ 

vento, dedicado al ap6stol San Matías, con dos religiosos 

autorizados por el sacerdote de San José de México, en el, 

se celebraba anualmente las fiestas de la semana santa y 

los días de los santos apostole~, se organizaban fiestas 

'.···· 

~ ; . 
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con ferio en las que se veían fonditas improvisudos llenas 

de comensales, gran cantidad de puestos con variedades de 

frutas tan gratas al gusto como a la vista, el plátano gu! 

neo al lado de la pera de gumboa, los negros racimos <le 

uva junto a las tunas <le nlfayucan, la nuez, el mango, el 

durazno, el zapote blanco y una multitud de productos que 

hacían de la plaza uno de los más bellos cuadros. 

Iztacalco mantuvo esta fisonomía hasta principios del pre­

sente siglo, sin embargo, a partir del movimiento de la Re 

voluci6n se ha ido transformando poco a poco, la deseca­

ci6n de los canriles, los adelantos t'cnicos, la industri~~ 

lizaci~n y la explosi6n demográfica han contribuído a que 

esto suceda. 

Los románticos canales y sus canoas han dejado su lugar a 

modernas avenidas y gran cantidad de vehículos automotores 

que ahora circulan por lo que fu' uno de los paseos ~ás 

hermosos del MGxico Colonial. 
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C) MEDIOS DE COMUNICACION 

La Delegaci6n de Iztacalco se encuentra bien comunicada 

con el resto de la ciudad de México ya que cuenta con los 

más importantes medios de comunicaci6n como son: 

Calles y Avenidas: 

Al Norte: 

Al Sur: 

Al Oriente: 

Al Poniente: 

Viaducto Miguel Alemán y la Calzada Ignacio 

Zaragoza. 

Los Ejes Viales~. 4, 5 y 6 Sur. 

Anillo Periférico, Av. R~o Churubusco, Av. 

Canal de San Juan y los Ejes Viales 5 y 6 

Oriente. 

Calzada de Tlalpan y los Ejes Viales 1, 2 y 

3 Oriente. 

Líneas de Transportes~ 

Cuenta con servicio de autobuses urbanos de ruta y trolebu­

ses que circulan por los ejes viales en direcci6n de Norte 

a Sur y de Oriente a Poniente y viceversa, cuenta también 

con rutas establecidas de taxis colectivos y con las esta­

ciones Santa Anita y Jamaica de .la línea 4 y la estaci6n 
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Pantitl&n de la línea 5 del sistema de transporte colectivo 

metro. 

Oficinas de Correos y Tel6grafos: 

Dentro de la Delegaci6n Iztacalco se encuentran 5 oficinas 

del servicio de correos y 4 oficinas de telégrafos. 

Servicio Telef6nico: 

La Delegaci6n cuenta con servicio t~lef6nico en casas part! 

culares así como casetas de servicio público distribuídas 

dentro de la propia Delegaci6n. 

Peri6dicos y Revistas: 

Dentro de la Delegaci6n pueden encontrarse gran cantidad de 

puestos que expenden los peri?dicos y revistas de mayor cir 

culaci6n en la ciudad de México, como son: 

Excelsior 

Novedades 

El Universal 

Sol de México 

Contenido 

Selecciones 

Siempre, etc. 
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Radio y Tclcvisi6n: 

La mayoría de las familias que forman la poblaci~n de la 

Delcgaci6n Iztacalco cuentan en su vivienda con un aparato 

receptor de radio o televisi6n. 

~eropuerto: 

La Delegaci6n Iztacalco se encuentra a 3 Km . .del aeropuer­

to de la Ciudad de México. 

D) DEMOGRAFIA* 

Para el año de 1980, la Delegaci~n Iztacalco estaba consti­

tu~da por 33 colonias y contaba con una poblaci~n total de 

780,000 habitantes, de los cuales el 51.3% son rnuj~res y el 

48.7% son hombres y que juntos representan el 6.5% de la p~ 

blaci6n total del Distrito Federal. 

El crecimiento demogr~fico en la d~cada de 1970 a 1980 fu~ 

en t~rminos ab?olutos de 299,588 habitantes. En el año de . 
1970 la poblaci?n. era de 480:,412 habitantes, lo cual repr~ 

senta un incremento del 38% en esa década y una tasa de 

crecimiento anual del 3.8%. 

'* Ver gr~ficas en anexos, p~g. 103. 



Poblaci6n total de la Delcgaci6n Izta¿alco. 

Poblaci6n total 

780,000 habitantes 

1980 

Hombres 

379,860 

% 

48. 7 

Mujeres 

400,140 

24. 

% 

51. 3 

Si se considera la poblaci6n actual y la superficie de la 

Delcgaci6n Iztacalco, se obtiene una densidad demográfica 

de 278.1 habitantes por hectárea, lo que significa un cre­

cimiento del 59.6% de habitantes por hectárea con respecto 

a 1970. 

Los datos anteriores, demuestran el incremento de poblaci6n, 

que provoca el hacinamiento en esta Delegaci6n. 

Migraci6n~ 

Para el año de 1975 se tuvo un registro por migraci~n de 

aproximadamente 194,463 personas cuyo origen era de otras 

entidades de la República, lo que representa aproximadame~ 

te el 25% de la poblaci6n total de la Delegaci~n Iztacalco. 

En el siguiente cuadro se observan los Estados de la Rep~­

blica que mayor número de inmigrantes aportan. 
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POBLACION CUYO ORIGEN ES DE OTRAS ENTIDADES Y PAISES HASTA 

1975 DELEGACION IZTACALCO 

ESTADO DE LA REPUBLICA NO. DE HABITANTES 

México 27,363 

Michoacán 24,020 

Guanajuato 19,933 

Oaxaca 17,719 

Puebla 16,599 

Hidalgo 14,947 

Guerrero 12,059 

Vera cruz 10,390 

Jalisco 8,032 

Tlaxcala 5. 7~3 

Otros Estados 36,015 

Paises Extranjeros . ·1,653 

GRAN TOTAL 194,463 
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E) ECONOMIA* 

Agricultura y Ganadería: 

Dentro de la Delegaci6n Iztacalco s6lo se encuentran regi~ 

trados tres cultivos; la alfalfa verde, el frijol y el maíz, 

teniendo una producción de 3.47 toneladas, siendo 82.1 las 

hectáreas cosechadas. 

En lo referente a la ganadería, tenemos que Iztacalco cue~ 

ta con un total de 148,210 aves y 2,230 cabezas de ganado, 

&stas 6ltimas distribuí.das de la manera siguiente: 

1,932 Cabezas de ganado porcino. 

186 Cabezas de ganado lanar. 

52 Cabezas de ganado caprino. 

60 Cabezas de ganado caballar. 

Comercio: 

Para el desarrollo de la actividad comercial la Delegaci6n 

Iztacalco cuenta con 8,470 establecimientos, dentro de las 

que destacan los giros dedicados a la compra-venta de ali­

mentos además, la Delegaci~n cuenta con comercios en dife­

rentes ramas más importantes como puede observarse en la 

siguiente tabla: 

* Ver griÍ fica en anexos, pág. 106. 



GIRO COMERCIAL 

Artículo para el hogar 

Compra y venta de alimentos 

Farmacias 

Misceláneas 

Panaderías 

Papelerías 

Ropa 

Tiendas de Autoservicio 

Tiendas de Abarrotes, Vinos y Licores 

Tlapalerías 

Tortillerías 

Zapater~as 

Otros 

27. 

NO. DE 

ESTABLECIMIENTOS 

342 

3,863 

265 

578 

285 

224 

239 

13 

24 7 

198 

859 

217 

1,140 

La Delegaci6n de Iztacalco cuenta también con 13 mercados 

establecidos en diferentes colonias y 11 tianguis o merca­

dos sobre ruedas. 

Es importante sefialar que en los 6ltimos afias, la actividad 

comercial se ha visto incrementada por la expansi?n de los 

modernos centros comerciales del centro de la ciüdad. 
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Poblaci6n Econ6micamente Activa: 

En el perfil de la Poblaci6n Econ6micamente Activa, dentro 

de la Delegaci6n Iztacalco predominan los trabajadores ca­

lificados y el personal profesional, técnico y administra­

tivo, le siguen los dedicados a la actividad comercial y 

de servicios y quedan en 6ltimo término las personas que 

se dedican a las artesanías y eventualidades. Es en ésta 

Última categoría en d6nde se localiza el subempleo o desem 

pleo disfrazado. 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR RAMAS DE ACTIVIDAD EN 

LA DELEGACION IZTACALCO HASTA 1980 

ACTIVIDAD 

Agricultura, ganadería y selvicultura 

Industria del Petr6leo 

Industria Extractiva 

Industria de la Transformaci6n 

Industria de la Construcci6n 

Industria Eléctrica 

Comercio 

Transportes 

Servicios 

Gobierno 

No Especificada 

GRAN TOTAL 

NO. DE TRABAJADORES. 

4,089 

876 

624 

102,016 

28,448 

3,465 

45,551 

12,361 

81,026 

18,634 

7,920 

305' 110 
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En cuanto al lugar de trabajo de la Poblaci6n Econ6micamen 

te Activa, el 69% trabaja a menos de 5 Km. de su hogar y 

el 31% restante lo hace a una mayor distacia. 

POBLAC ION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR SEXO Y GRUPOS QUINQUE-

NALES DE EDAD EN LA DELEGACION IZTACALCO 

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL 

De 12 a 14 años 2,48~ 2,157 4,640 

De 15 a 19 años 20,149 14,880 35,029 

De 20 a 24 años ~0,745 24,706 55,451 

De 25 a 29 años ~S,174 21,184 56,358 

De 30 a 34 años 28,936 14,086 43,022 

De 35 a 39 años 22,196 12,462 34,658 

De 40 a 44 años 15,682 7. 5 73 23,255 

De 45 a 49 años 12,350 6,639 18,989 

De 50 a 54 años 8,470 4,995 13,465 

De SS y más 12,228 8 ;015 20,243 

GRAN TOTAL 188,41~ 116,697 305, 110 

Empleo y Desempleo: 

Se considera que dentro de la Industria de la Transfo~maci6n 

es en d6nde se localiza la mayor demanda de trabajadores, 

existiendo aproximadamente unas· 3500 plazas dentro de la mis-
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ma Delegaci6n Iztacalco, sin embargo, la mayoría de estas 

pl·zas no puede ser ocupada debido a que las mismas Indus­

trias solicitan personal capacitado y con experiencia y 

los aspirantes a estos puestos de trabajo carecen de ello. 

La falta de capacitaci6n y experiencia es lo que origina 

que el desempleo en gran escala se dé dentro de la Delega­

c i6n como puede observarse en la siguiente tabla: 

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO QUE BUSCAN TRABAJO DEN­

TRO DE LA DELEGACION IZTACALCO HASTA 1980 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

De 12 a 19 años 6,306 3,108 9,414 

De 20 a 29 años 9, 727 7,192 16,919 

De 30 a 39 años 4,786 1,622 6,408 

GRAN TOTAL 26,255 15,254 41,509 

• .. ·¡ ":• ,,. 
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F) VIVIENDA* 

Para el año de 1980, la Delegaci6n Iztacalco contaba con 

109,500 viviendas con un promedio de 7,2 habitantes por 

cada una de ellas, que agrupan a la poblaci6n de la si~ 

guíen te manera: 

TIPO DE VIVIENDA 

Plurifarnil iar 

Unifamiliar 

Unidades Habitacionales 

del D. D. F. 

M~terial Utilizado: 

TOTAL 

% DE POBLACION 

49% 

40% 

100% 

Con respecto al material utilizado en la construcci~n de 

las viviendas se tienen los siguientes porcentajes en Pa­

redes, Techos y Pisos. 

* Ver gráficas .en anexos, pág. 108. 



PAREDES Y MUROS 

Ladrillo y/o Tabique 

Adobe 

Madera 

Otros Materiales 

TECHOS 

Concreto y/o Mamposter~a 

Láminas de Asbesto, Cart6n 

Palma o Teja 

Madera 

PISOS 

Mosaicos, Madera y/o Cemento 

Tierra 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 
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% DE VIVIENDAS 

86% 

6.5% 

4.3% 

3.2% 

100% 

% DE VIVIENDAS 

62.8% 

28.9% 

4.2% 

4.1% 

100% 

% DE VIVIENDAS 

96. 2% 

3.8% 

100% 
.• .,¡ ,_ 
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Servicios: 

Para el año de 1980, el 96% de la poblaci6n contaba en su 

vivienda con una toma de agua potable, el restante 4% de la 

poblaci6n es abastecida de agua por medio de carros-tanque 

de la propia Delegaci6n. 

Con respecto al servicio de drenaje, el 98% de las vivien­

das cuentan con el mismo, y se prevee que para el año de 

1984 todas las viviendas cuenten con este importante ser­

vicio. 

En cuanto al servicio de Energ~a Eléctrica el 97.7% de las 

viviendas de la Delegaci6n Iztacalco cuentan con el mismo 

lo que significa que 2518 viviendas carecen del servicio 

de energ~a eléctrica. 

Del total de 109,500 viviendas, el 51% de estas cuenta, al 

menos, con un cuarto de bafto de usd unifamiliar, un 47% 

cuenta con baño comqn (para dos o m~s familias).Y el 2% res 

tante carece de un cuarto de baño adecuado a las mínimas 

condiciones de higiene. 

Número de habitantes: 

Con respecto al número de habitantes por vivienda, dentro 

de la Delegaci~n Iztacalco tienen los siguientes datos: 



NUMERO DE CUARTOS 

Uno y dos cuartos 

Tres y cuatro cuartos 

Cinco y seis cuartos 

Siete y ocho cuartos 

Nueve cuartos o más 

Tenencia: 

TOTAL 

34. 

% DE POBLACION 

54% 

3 2% 

8.2% 

3.4% 

2.4% 

100% 

En el aspecto de la tenencia de las viviendas el 62% 

(67,890 viviendas) son rentadas o prestadas y el 38% res 

tante (41,610) son de carácter propio. 

G) ALIMENTACION 

Hábitos Alimenticios: 

En cuanto a la alimentaci~n de los habitantes de la Delega­

ci6n Iztacalco, se tienen registrados los siguientes datos: 



3 5. 

CARNE 

Días de consumo por semana 

% de Poblaci6n. 

HUEVO 

Días de consumo por semana 

% de Poblaci6n 

LECHE 

Días de consumo por semana 

% de Poblaci6n 

Ninguno 1 a 3 4 a 6 Diario 

7.6% 38.3% 25.7% 25.4% 

Ninguno 1 a 3 4 a 6 Diario 

12% 13% 8% 67% 

Ninguno 1 a 3 4 a 6 Diario 

17% 12% 28% 43% 

PESCADO 

Días de consumo por semana 

% de Poblaci6n 

Ninguno 1 a 3 4 a 6 Diario 

53.3% 18% 26.6% 2.1% 

Como puede observarse, gran parte de la poblaci6n de la De-. . 
legaci~n Iztacalco se "alimenta" en puestos improvisados de 

tacos, tortas y antojitos, que, lejos de alimentarlos, les 

provoca un sinn~mero de enfermedades gastrointestinales de­

bido a que no son preparados higiénicamente. 



H) EDUCACION* 

Dentro de la Dclegaci6n Iztacalco, el panorama que presen­

ta el bienestar social en materia de educaci6n permite ob­

servar en forma general, lo siguiente: 

Para el peri6do escolar 79-80, la demanda real de educa-· 

ci6n pre-escolar está satisfechi en solo el 20.7% ya que 

solo funcionan 50 jardines de niftos siendo el principal 

problema a este nivel el que la Delegaci6n no cuente con 

los edificios necesarios y por consiguiente con el número 

requerido de educadores. Para solucionar el problema a 

este nivel se calcula que se requieren, sin contar los ac­

tuales, 150 edificios que trabajen los dos turnos y de 

1,740 educadores. 

En el nivel de educación primaria, el sistema educativo es 

más eficiente, ya que absorbe aproximadamente el 98.6% de 

la demanda real, esto significa que 148,~20 alumnos entre 

los 6 y 11 afias de edad reciben educación. Con respecto 

de profesores que prestan sus servicios en las escuelas 

primarias particulares y federales es de 3,090 (trabajan 

dos turnos), lo que da una relaci~n de 48 alumnos por pro­

fesor en cada una de las 74 escuelas que funcionan dentro 

de la Delegaci~n. 

* Ver gráficas en anexos, pfigs. 110. 
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RECURSOS PARA LA EDUCACION PRIMARIA DENTRO DE LA DELEGACION 

IZTACALCO 

NO. NO. NO. NO. 

DE ESCUELAS DE AULAS DE PROFESORES DE ALUMNOS 

74 3090 3090 48 

En el rengl?n de la educaci6n media básica, s6lo es atendi 

do un 43% de la demanda real, para lo cual se dispone de 

22 escuelas, todas de origen federal, que trabajan en dos 

turnos, lo que da un total de 880 aulas que albergan a 

44,550 alumnos para los cuales se tienen designados 297 

profesores correspondiéndole a cada uno de ellos tres gru­

pos de 50 alumnos aproximadamente. 

RECURSOS PARA LA EDUCACION SECUNDARIA DENTRO DE LA DELEGACION 

IZTACALCO 

NO. NO. NO. NO. 

DE ESCUELAS DE AULAS DE PROFESORES DE ALUMNOS 

22 880 297 50 



A nivel medio superior, la Delegaci6n Iztaculco cuenta 

con: 

38. 

El Plantel No. 3 del Colegio de Bachilleres. 

El Plantel Oriente del Colegio de Ciencias 

y llumanidades. 

El Plantel No. 2 de la Escuela Nacional Pre-

paratoria. 

La Unidad Profesional Interdisciplinaria de 

Ingeniería y Ciencias Sociales y Administra­

tivas (UPIICSA) del Instituto Politécnico Na 

cional. 

Arfabetismo y Analfabetismo: 

Dentro de la Delegaci6n Iztacalco el Índice de analfabetis­

mo alcanza al 6.4% de la poblaci6n, lo que significa que 

49,920 personas no saben leer ni escribir, lo que puede ob­

servarse más detalladamente en la siguiente tabla: 
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POBLACION DE 10 A~OS Y MAS, ALFABETA Y ANALFABETA POR SEXO 

Y GRUPOS DE EDAD 

SABEN LEER Y ESCRIBIR NO SABEN LEER Y ESCRIBIR 

EDAD HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES 

De 10 a 14 años 48,521 50,420 2,901 2,954 

De 15 a 19 años 42,232 44,655 2,160 2,758 

De 20 a 29 años 56,452 58, 118 3,543 5,793 

De 30 a 39 años 46,402 45,008 4,043 6,450 

De 40 y más 51,238 ,...ll.,211. 6,398 12,920 

TOTALES 241,845 252,815 19,045 30,875 

I) RECURSOS PARA LA SALUD 

Dentro de la Delegaci6n Iztacalco, la situaci~n que presen· 

ta el equipamento para la atenci6n de la salud de la pobla­

ci6n e·s extremadamente deficiente ya que solo cuenta con: 



Dos Centros de Salud de la S.S.A. 

Dos Clínicas del I.M.S.S. 

Un Hospital del D.D.F. 

Una Clínica del I.S.S.S.T.E . 

. Un Centro del D.I.F. 

En lo que respecta a servicio médico de caracter institu­

cional. 

40. 

En el aspecto del servicio médico por medio de particulares 

el panorama no es muy halagador, ésto, porque dentro de la 

Delegaci~n solo se localizan: 

16 Sanatorios Particulares 

220 Consultorios Médicos 

435 Consultorios Dentales 

El número de camas para internos es insuficiente, dentro de 

la Delegaci~n solo se cuenta con 329 camas, lo que signifi­

ca que se tiene una cama para cada 2370 habitantes, 

Como puede observarse, los recursos para la salud dentro de 

la Delegaci6n Iztacalco son deficientes y escasos, lo que 

origina que un 54% de la poblaci6n no sea atendida. '.~ 
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J) GOBIERNO 

Inicio del Gobierno Local: 

El gobierno a nivel delegacional como se conoce actualmen­

te se inicia en el año de 1971 cuando el entonces Presiden 

te de la República, Lic. Luis Echeverría Alvarez decide di 

vidir el territorio del Distrito Federal en 16 Delegacio­

nes Políticas, las cuales son consideradas como 6rganos 

desconcentrados del Departamento del Distrito Federal. 

Cada Delegaci~n planea, realiza y coordina las acciones ne 

cesarias para la prestaci~n de los servicios públicos den­

tro de su jurisdicci6n, así como la atenci6n de los asun­

tos relativos al Gobierno. 

La autoridad de las delegaciones reside en el jefe del De­

partamento del Distrito Federal, quien depende directamen­

te del C. Presidente de la República que lo nombra- libre­

mente. Esta autoridad es representada en las delegaciones 

por el delegado pol~tico, que es nombrado por el j~fe del 

D.D.F., pievio conocimiento y aprobaci6n del C. Presidente 

de la Rep~blica. 

Los delegados son responsables directos de proporcionar los 

servicios que señala el Reglamento Interior del Departamen­

to del Distrito Federal, en forma expedita y eficaz, de apli 
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car y hacer cumplir las políticas generales y los reglamen­

tos y disposiciones jurídico-administrativas del propio 

D.D.F. 

Los ciudadanos se encuentran representados ante el gobier­

no de la Ciudad por el Consejo Consultivo, integrado por 

24,000 Comités de Manzan~, Mil Asociaciones de Residentes y 

16 Juntas de Vecinos, mismos que conforman la estructura 

vecinal de las delegaciones y cuya funci6n básica consiste 

en sugerir medidas de mejoramiento para la dotaci6n de ser 

vicios públicos o privados. 

K) ORGANIZACIONES SOCIALES 

Además de las juntas de vecinos y comités de Manzana, den­

tro de la Delegaci6n Iztacalco se encuentran integrados 

grupos de las siguientes organizaciones: 

Partido Revolucionario Institucional 

Partido de Acci6n Nacional 

Partido Socialista Unificado Mexicano 

Partido Popular Socialista 

Partido Revolucionario de los Trabajadores 

Partido Socialista de los trabajadores 

Partido Auténtico de la Revoluci6n Mexicana 

Club de Leones de la Ciudad de México 

Alcoh6licos An6nimos 
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Los grupos y asociaciones mencionados anteriormente son los 

dnicos que se encuentran registrados ante el gobierno de la 

Delegaci6n. 

Fiestas y Ferias: 

Las fiestas y ferias que se celebran en la Delegaci6n, son 

organizadas en un 95% por los templos y parroquias el día 

de su Santo Patrono, destacando las siguientes: 

Fiestas de la Semana Mayor 

Día de Nuestra Señora del Carmen 

Día de Muertos 

Día de Nuestra Señora de Guadalupe 

Navidad 

Año Nuevo 

El 5% restante de las juntas, es organizada por las escue~ 

las, que celebran Kermesses, fiestas de despedida a los 

alumnos etc. 

L) ACTIVIDADES RECREATIVAS 

Para la promoci~n del deporte y actividades recreativas, la 

Delegaci6n Iztacalco cuenta con los siguientes Centros De~ 

portivos: 



Ciudad Deportiva de la Magdalena Mixuca 

Centro Deportivo "San Pedro Iztacalco" 

Centro Deportivo Coyuya 
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Centro Deportivo Socjal y Cultural "Leandro Valle" 

Centro Deportivo "El Recreo" 

Centro Deportivo "Juventino Rosas" 

Palacio de los Deportes 

Cines y Teatros: 

Dentro de la Delegaci6n Iztacalco solo se encuentran dos 

salas cinematográficas, el cine Emiliano Zapata y el Cine­

ma Tezontle, en cuanto a teatros, la Delegaci6n Iztacalco 

carece de ellos. 

M) RELIGION 

Grupos Religiosos: 

Dentro de la Delegaci6n Iztacalco existen agrupaciones de 

tipo religioso como son: 

Movimiento Familiar Cristiano 

Testigos de Jehova 

Caballeros de Col6n 

Grupo Evangélico 



' 
45. 

Tipos de Rcligi6n: 

La Religi6n predominante en los habitantes de la Delegaci6n 

Iztacalco es la Religi6n Cristiana, pero también se encuen­

tran personas afines a otras Religiones como la Evangélica, 

Mormona, Israelita, etc., como puede observarse en la si­

guiente tabla: 

POBLACION TOTAL Y POR SEXO SEGUN SU RELIGION. 

Hombres 

Mujeres 

TOTAI.ES 

Cat61ica 

~64,427 

382,617 

747,044 

Drogadicci6n: 

Evangélica 

6,427 

7,189 

13,616 

Israelita 

836 

847 

1,783 

N) PROBLEMAS SOCIALES 

Otra 

4,182 

5,513 

9,695 

NiJ)guna 

3,998 

3,864 

7,862 

El problema de la drogadicci~n dentro de la Delegaci6n Izta­

calco presenta un panorama alarmante ya que el uso de algún 

tipo de droga entre los adultos j6venes, adolescentes y ni­

fios es cada vez mayor. Para darno~ una idea, se calcula que 
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una de cada diez personas de entre los 10 y 25 años es dro 

gadicto, lo que significa que aproximadamente 14,567 j6ve­

nes ingieren algún tipo de droga. 

El problema no termina ahí, ya que la drogadicci6n también 

es causa de que el pandillerismo y la delincuencia juvenil 

se presente en la Delegaci6n, lo que causa graves proble­

mas a la poblaci6n por la proliferaci6n de robos, asaltos, 

violaciones y riñas callejeras, que en la mayoría de los 

casos no son aclarados y solucionados por las autoridades. 

Alcoholismo: 

El alcoholismo representa otro prob.lema grave para la pobla­

ci~n de la Delegaci6n Iztacalco, se tiene entendido que apr~ 

ximadamente el 22% de la poblaci6n ingiere bebidas embriaga~ 

tes un día a la semana y que el 6.4% lo hace en dos o más 

días. Este problema, aunado al de la drogadicci6n son las 

principales causas de que la poblaci6n viva con temor a ser 

atacada. 

Miseria: 

Dentro de la Delegaci6n Iztacalco, la miseria afecta al 

1.8% de la poblaci6n, lo que significa que aproximadamente 

14,040 personas viven en condiciones infrahumanas, toda vez 

que las "casas" que habitan son de cart6n o desechos de ma-
. ·.~'>il"" " - - ' 

dera y carecen de los servicios de urbanización. 
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A) HISTORIA DE LA ESCUELA NACIONAL PREPARATORIA 

La Instrucci6n Preparatoria nace como resultado de la "Ley 

Orgánica de Instrucci6n Pública en el Distrito Federal" prE_ 

mulgada el día 2 de Diciembre de 1867 por el entonces C. 

Presidente de la República Don Benito Juárez. 

La Instrucci6n Preparatoria inicia sus labores en el anti­

guo edificio del Colegio de San Ildefonso el día 3 de Fe­

brero de 1868 con cerca.de 900 alumnos inscritos y 25 cate 

dráticos fundadores de la misma. Es así como se inicia 

una de las más brillantes experiencias educativas que M'­

xico ha presenciado. 

Aunque hubo severas cr~ticas y agrias pol~micas en torno a 

la eficiencia e inoperancia de su programa pedag~gico y gr~ 

ves problemas en los aspectos econ~mico y administrativo, 

la naciente preparatoria lo super6 todo, porque sus idea­

les y prop~sitos eran nobles y porque interpretaba certer~ 

mente los anhelos de superaci~n de las nuevas generaciones. 

El primer Director, Gabino Barreda, adapta la doctrina po­

sitivista de Augusto Comte al medio mexicano y le da a la 

Instrucci~n Preparatoria la t~nica ideol~gica que 'sta ne­

cesitaba y la Preparatoria se yergue como la base fundamen 

tal de la Reforma Educativa Integral de la "Ley Org~nica de 
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Instrucci6n Pública en el Distrito Federal" dependiendo de 

la Preparatoria el éxito o el fracaso de todo el sistema 

educativo. Aunque el riesgo era maydsculo, el Presidente 

Juárcz ratifica en el puesto de Director a Gabino Barreda, 

quien le da a la Instrucci6n Preparatoria el impulso requ~ 

rido para fortalecerla, consolidar y asegurar la vigencia 

del programa educativo de 1868. 

Durante la direcci6n <le Gabino Barreda, la Instrucci6n Pre 

paratoria amplia sus perpectivas llegando a convertirse en 

"Nacional" (fué creada exprofeso para el D. F.), sirviendo 

así de modelo a todos los Institutcs oue. n ::iartir de 186!l 

se fueron estableciendo en las Capitales de algunos de los Es­

tados de la Rep6blica, y es así co~o el lena ~ositivista 

de "Amor, Orden y Progresos que Gabino Barreda había d.iscu 

rrido para la Preparatoria es adoptado por todas las Escue 

las de educaci6n media que se fundaron en todo el país. 

Cuando Gabino Barreda se retir6 de la Preparatoria, en el 

año de 1878, la dejaba ya robusta, asentada con firmeza en 

el ámbito social de M6xico y destinada a una prolongada y 

fecunda vida. Su ejemplo sirvió de precedente y estímulo 

a sus sucesores, entre los que recordamos a un crecido nd­

mero de admirables maestros, como: 



Alfonso Herrera 

Justo Sierra 

Miguel E. Schultz 

Manuel Flores 

José Torres 

Porfirio Parra 

Ezequiel A. Chávez 

José Vasconcelos 

Antonio Caso 

Pedro de Alba 
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Y muchos más que ser~a largo de mencionar y sin cuya obra 

no se entendería el grandioso historial de la actual Escue 

la Nacional Preparatoria. 

Puente obligado entre la educaci?n elemental y la educa­

ci6n superior, la Instrucci?n Preparatoria, tal y como lo 

señalaba el propio Barreda, no solo ten~a por objeto enea~ 

zar a los j?venes hacia una determinada carrera profesio­

nal, sino prepararlos para la vida, forjar sus almas y sus 

cuerpos para hacer de ellos hombres Útiles a su patria, a 

la sociedad de que formaban parte y en particular asimismos. 

En 1910, al crearse la Universidad Nacional, don Justo Si~ 

rra no solo incorpora la Preparatoria, sino que le ratifi 

ca su categoría de esencial y de cimiento sobre el que ha 
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de apoyarse toda la estructura. Así lo afirma Don Ezequiel 

A. Chávez en el discurso inaugural de la "Escuela Nacional 

de Altos Estudios", dándole el nombre de Escuela Nacional 

Preparatoria. 

A partir de 1910, la Escuela Nacional Preparatoria vive al 

ritmo de la Universidad, la que a su vez marcha al campas 

de la crisis que afronta la sociedad, sacudida ?Dr una re­

volución violenta y depuradora y al iniciar la etapa que 

llamamos "Institucional .. , la Generación del 29 lucha -por 

llevar a la Presidencia de la República a uno de los suyos 

José Vasconcclos, y gana para nuestra máxima casa de estu­

dios la autonomía, constituyéndose en ''Universidad Nacional 

Aut6noma de México". 

Desde entonces, el país a crecido con exceso en sus cifras 

demográficas, en su economía y en su problemática sociopo· 

lítica y por lo mismo, el aumento de la población estudian 

til desbordó la capacidad del viejo edificio de San Ildefo~ 

so, y, reafirmando su funci~n original, se ha multiplicado 

en tantos planteles co~o de ellos ha exigido la juventud 

estudiosa, siempre en aur.iento, de la gigantesca metr~poli. 

Despu~s de un siglo, los novecientos estudiantes y los vein 

ticinco profesores del año inaugural han sido sucedidos, C! 

da año, por 45,000 de los primeros y 3,500 de los últimos, 
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cifras que ilustran la importancia de la Escuela Nacional 

Preparatoria en la actualidad, integrada por nueve plant~ 

les que trabajan a su máxima capacidad. 
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PLANTEL NO. 2 "ER/\SMO CASTELLAl\OS QUINTO" 

El Plantel No. 2, primitivamente la famosa y querida Escu~ 

la de Iniciaci6n Universitaria, se hall6 situada en su pr! 

mera época en las calles de Sadi Carnot, colonia San Ra­

fael; por cierto tiempo permaneci6 en las calles de Bucare 

li y después se ubic6 en la calle de Licenciado Verdad. 

Fu6 fundada en 1935 por el entonces rector de la U.N.A.M. 

el Maestro y Doctor Fernando Ocaranza. Hoy se le conoce a 

esta Escuela con el nombre de Preparatoria "Erasmo Caste­

llanos Quinto''. Sus Directores Auxiliares han sido el Maes 

tro Pablo Martínez del Río, el Licenciado Juan José Brerner, 

el Doctor Antonio González Cárdenas, el Licenciado Don An­

gel Carbajal, que fue reelecto para otro período y tuvo bri 

llante actuaci6n; en Profesor Ilde:!:onso Castañeda, luego el 

Licenciado Roberto Patiño Cordova, el Licenciado Enrique 

García Forcentí, el Ingeniero Lucio Morales, el Licenciado 

Don Raúl Pous Ortíz, enseguida el Doctor Abelardo González 

Garza, que también result6 reelecto. Hubo un breve interi­

nato del Ingeniero Gustavo Aguirre Benavides, posteriormen­

te result6 electo el Profesor José G6mez Rogil, luego el Li 

cenciado Pedro Vázquez Colmenares, el Arquitecto Alcacer, a 

éste le sigui6 el Licenciado Amado Beltrán, el Licenciado 

Humberto Romero Cándano, el Arquitecto Miguel Angel Moreno 

Rentería, actualmente es Director por segunda ocasi6n PI ln 

geniero Químico Raúl L6p<0•:: Chávcz. 
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El consultorio Médico se . . . , 
in1c10 en esta Preparatoria en el 

año de 1973 con Doctores Titulados, ya que se había inicia­

do anteriormente con pasantes de la carrera de medicina. El 

servicio médico cuenta con dos Doctores en medicina general 

y una enfermera en ambos turnos y son: 

Turno Matutino 

Dr. Andrés Pérez Gutiérrez 

Dr~. Virginia Adorno Jiménez 

Turno Vespertino 

Dra. Rosaura Ramírez Estrada 

Dra. Dolores Murrieta Gallegos 

El servicio dental se inici6 en 1980 con la Cirujano Denti~ 

ta Elvira Pensado, actualmente ocupa este puesto la Ciruja­

no Dentista Ma. Teresa Estrada Hernández. 
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B) TIPO DE UNIDAD 

El Departamento de Asistencia Médica en Consultorios Perí­

fericos se constituye en abril <le 1979 al dividirse el De­

partamento de Asistencia M6dica en <los~ Centro Médico Uni­

versitario y Consultorios Periféricos, quedando a cargo de 

este Último los estudiantes que asisten a los nueve plant~ 

les de la E.N.P., los cinco C.C.H. y las cinco ENEP, donde 

se atiende el 65% de la consulta de contacto primario y se 

tiene una cobertura del 75% de ·la poblaci6n universitaria. 

Teniendo en cuenta que las funciones de un servicio de asís 

tencia médica deben ser: la conservaci6n de la salud, la 

prevenci6n de las enfermedades, el diagn6stico precoz, el 

tratamiento oportuno y la rehabilitaci6n, la Direcci6n Ge­

neral de Servicios Médicos de la U.N.A.M., a través de su 

Departamento de Asistencia Médica en Consultorios Periféri 

cos, proporciona estos servicios a los estudiantes univer· 

sitarios mediante la atenci6n de consulta de contacto pri­

mario, atenci?n odontol?gica, atenci6n de urgencias m~dico­

quirdrgicas, derivaci6n al Centro Médico Universitario de 

la consulta de contacto secundario y terciario y la ejecu­

ci6n de programas de Medicina Preventiva que se llevan a ca 

bo en coordinaci6n con otros Departamentos. 

El Consultorio Periférico ubicado dentro del P'lantel No. 2 

"Erasmo Castellanos Quinto" de la E.N.P. tiene a su cargo a 
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la poblaci6n estudiantil de dicha Preparatoria, por lo ta~ 

to, trabaja con un universo cerrado, no siendo de carácter 

familiar como las clínicas del !.M.S.S. 

TIPO DE CONSTRUCCION 

El tipo de construcci6n de los edificios de la Preparatoria 

es de carácter moderno, construído de cemento armado con 

elementos precolados, los muros divisorios son de tabique 

capuchino, los pisos son de lozeta de granito en el inte-

rior y exterior. 

Con respecto a las plazas y patios, los pisos son de ado­

quín rojo, que contrastan bellame1,1te con las jardineras de 
\í~ 

cemento pulido dando a la Preparatoria un aspecto agrada-

ble y modermo. 

VENTILACION 

Los edificios cuentan con una ventilaci6n adecuada debido 

a que presentan ventanales a todo lo largo, por lo que el 

aire se renueva constantemente en las aulas y laboratorios. 

ILUMINACION 

Se considera que la iluminaci~n, en cuanto a la luz natural, 

es deficiente debido a la cercanía de los edificios, lo ·que 
,. 
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obliga a la utilizaci6n de la iluminaci6n artificial por me 

dio de corriente eléctrica durante gran parte del día. 

OTRAS CARACTERISTICAS 

La Preparatoria cuenta con servicio telef6nico, servicio de 

energía eléctrica y agua potable así como de drenaje. Cuen 

ta también con sanitarios suficientes para la poblaci6n es-

tudiantil. 

C) DISTRIBUCION FISICA DE LA UNIDAD 

La Preparatoria "Erasmo Castellanos Quinto" cuenta, en sus 

instalaciones, con: 

Dirccci6n 

Servicios Escolares 

Unidad Administrativa 

Auditorio 

Biblioteca 

Sala de Lectura 

Gimnasio 

Aulas 

Laboratorios 

Imprenta 

Comedor 

Carpintería '" ..• : .-,. 



Consultorio Médico-Dental 

Canchas de Basquetbol y Futbol 
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Las instalaciones se encuentran correctamente distribuídas 

en el área que abarca la Preparatoria, como puede observar 

se en el anexo (Pág.1al ). 

D) RECURSOS DE LA INSTITUCION 

Recursos Humanos: 

Los recursos humanos con que cuenta el Servicio Médico en 

la Preparatoria son los siguientes: 

2 M~dicos Cirujanos con horario diferente cada uno, que cu-

bren dos guardias. 

1 Cirujano Dentista. 

1 Pasante de Medicina. 

1 Pasante de Odontolog~a. 

1 Enfermera. 

1 Persona de Intendencia comisionada para efectuar diaria­

mente el aseo de los consultorios. 

Recursds Físicos: 

El Servicio Médico de la Preparatoria cuenta con las siguie~ 

tes instalaciones para prestar atenci6n a los pacientes~ 



. 2 Consultorios M6dicos. 

1 Sala de Exploraci6n. 

1 Consultorio Dental. 

1 Sala de Espera. 

1 Baño. 

Recursos Materiales: 

I. Mobiliario: 

4 Escritorios. 

4 Lockers. 

ZB Sillas 

1 Máquina de Escribir. 

4 Vitrinas. 

3 Camas de Exploraci6n. 

Z Charlongs. 

1 I. _g_guipo: 

1 Esterilizador. 

z Sillones Dentales. 

2 Lámparas Portátiles. 

3 Banquillos. 

1 Mesa de Mayo. 

2 Bauman6metros. 

2 Estetoscopios. 

60 . 
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III. Instrumental: 

El consultorio cuenta con el instrumental odontol6gi­

co y médico mínimo necesario para dar una correcta 

atenci6n a los pacientes, esto es, cuenta con forceps, 

elevadores, espejos, pinzas, curetas, etc. 

IV. Medicamentos: 

El consultorio dental cuenta con los medicamentos odon 

tol?gicos de mayor uso, como son~ 

Financieros: 

Xilocaina 

Carbocaína. 

Oxido de Zinc. 

Hidr6xido de Calcio. 

Cementos de Oxisfosfato 

Cementos de Policarboxilato. 

La Universidad Nacional Aut~noma de M~xico aporta los m~~ 

dios financieros de que dispone el consultorio M~dic~~Den­

tal, suministra medicamentos y material necesario para su 

correcto funcionamiento y aporta los recursos humanos. 
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E) SERVICIOS QUE PRESTA 

El consultorio Médico-Dental que se encuentra en la Prepa­

ratoria ofrece los siguientes servicios a la poblaci6n es­

tudiantil: 

Medicina Preventiva: 

Programas de Educaci6n para la Salud que incluyen temas co­

mo: 

Medicina Curativa: 

Alimentaci6n e Higiene. 

Nutrición. 

Enfermedades Venéreas. 

Educaci6n Sexual. 

Caries y Enfermedad Parodontal .. 

Técnicas de Cepillado. 

Solo se atiende consulta de contacto primario, ya que el 

consultorio no cuenta con equipo sofisticado y adecuado pa­

ra brindar consulta de contacto secundario y terciario. 



La consulta dental se limita a exodoncias y tratamientos 

parodontales debido a que no se cuenta con unidad dental 

que permita llevar a cabo restauraciones dentales, remi­

tiendo a los pacientes que requieran este tipo de trata­

miento a las clínicas de la Universidad o al Centro Médi 

co Universitario. 

63. 
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CAPITULO I II 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL 

A) Actividades de Educaci6n para la Salud. 

B) Actividades Académicas. 

C) Actividades Clínicas. 

D) Actividades Epidemiol~gicas. 

E) Análisis de Morbilidad. 
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ACTIVIDADES REALIZADAS 

Durante el desempeño de mi Servicio Social en el consulto­

rio periférico ubicado en la Escuela Nacional Preparatoria 

"Erasmo Castellanos Quinto" trabajé en colaboraci6n de dos 

Médicos Cirujanos, una Enfermera y una Cirujano Dentista, 

ésta Última, Coordinadora del Servicio de Estomatología de 

dicha Preparatoria. 

A continuaci6n presento las cifras obtenidas como resulta­

do de las actividades que desarrolle en el transcurso de 

mi Servicio Social. Los resultados obtenidos son los si­

guientes: 

A) ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD 

En e1· transcurso· de mi Servicio Soc"ial efectué un total de 

17 pl~ticas sobre temas de enfermedades bucales, prevcnci~n 

de las mismas y alimentaci6n, apoyando la informaci6n con 

rotafolios, l~m1nas transparencias, etc. Las pl~ticas tu­

vieron una duraci6n promedio de 45 minutos cada una, obte­

niéndose los siguientes resultados: 

" ;· - ., . 



NO. DE PLATICAS 

6 

6 

5 

TEMA 

Caries dental, origen 

desarrollo y canse~ 

cuencias. 

Higiene bucal, t~cni­

cas de cepillado y 

alimentaci6n. 

Enfermedad Parodontal, 

causas y prevenci~n. 

B) ACTIVIDADES ACADEMICAS 

67. 

TOTAL DE 
ASISTENTES 

256 

268 

207 

En bl transcurso de mi Servicio Social, asist~ a las sesio 

ries de actualizaci~n médica que se llevan a cabo en el au­

diiorio del Centro Médico Universitario de la Direcci6n Ge 

rieral de Servicios M~dicos de la U.N.A.M., los miércoles 

de cada quince d~as. En dichas sesiones se trataron los 

temas siguientes: 

l. Niveles de Atenci6n·Médica. 

2. Panorama Epidemiol~gico Nacional 
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3. Relaciones Humanas y Psicología Institucional. 

4. Epilepsia. 

5. Higiene Mental. 

C) ACTIVIDADES CLINICAS 

El consultorio dental ubicado dentro de la Preparatoria no 

cuenta con unidad dental ni compresor, por tal motivo, me 

vi limitado en mis actividades clínicas al carecer del 

equipo necesario para llevar a cabo una odontolog~a inte­

gral, pudiendo realizar solamente tratamientos parodonta­

les y exodoncias. 

A continuaci?n, presento los resultados obtenidos en las 

actividades clínicas realizadas. 

Es importante aclarar que la poblaci~n atendida es de eda­

des que fluct6an entre los 15 y 30 años. 



Tratamientos parodontales 

iniciados. 

Tratamientos parodontales 

terminados. 

Exodoncias realizadas. 

Historias clínicas reali­

zadas. 

HOMBRES 

32 

26 

27 

57 

D) ACTIVIDADES EPIDEMIOLOGICAS 
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MUJERES TOTAL 

43 75 

38 64 

16 43 

47 99 

En este rengl~n en donde desarrollo la mayor actividad en 

el transcurso de mi Servicio Social, toda vez que, al ver­

me limitado en las actividades cl~nicas, decido realizar 

un Estudio Epidemiol6gico de Enfermedades Bucales en la P~ 

blaci6n Estudiantil del plantel No. 2 "Erasmo Castellanos 

Quinto" de la Escuela Nacional Preparatoria. 

En dicho Estudio Epidemiol~gico se detecta la incidencia 

de caries dental, parodontopatias y maloclusiones en alum­

nos de primer ingreso a nivel preparatoria. 
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Considero importante hacer un breve esbozo de las caracte­

rísticas clínicas de estos padecimientos y describir los 

Índices que nos permitan conocer el grado de salud de un 

grupo de poblaci6n. 

Caries Dental: 

La caries dental se define como un proceso de destrucci6n 

estructural de los tejidos duros del diente en forma y ra­

pidez variable. 

De acuerdo a las zonas del diente afectads la caries den-

tal se clasifica de la siguiente manera: . 

Caries Dental de ler. grado: 

Solamente se encuentra afectado el esmalte de la pieza de~ 

tal. Cl~nicamente, la lesi6n se observa de un color negro, 

café pardo o blanco y es asintomática. 

Caries Dental de 2o. grado: 

Se encuentran afectados el esmalte y la dentina de la pie­

za dental. Clínicamente, la lesi6n se observa de color ne . . -
gro o caf' pardo, habiendo formaci6n de cavidades cariosas. 

En esta fase, la acci6n de los acidos, dulces, presi6n 
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masticatoria y cambios térmicos generalmente provocan do-

1 or aunque puede permanecer asintomática. 

Caries Dental 3er. grado: 

En esta fase, la caries afecta el esmalte dentina y pulpa. 

Clínicamente la pieza dental ·afectada se observa, en la ma 

yor~a de los casos, con lesiones cariosas extensas, existe 

dolor espontáneo que se agudiza ante un estímulo debido a 

la inflamaci6n pulpar. Generalmente la pulpa dental sucum 

be. 

Caries Dental de 4o. grado: 

La pieza dental afectada se observa destruída en la mayor~a 

de los casos. Cl~nicamente, la pulpa dental se encuentra 

necrosada, hay formaci6n de absceso periapical, dolor agu­

do e inflamación de la zona afectada. 

La prevenci?n de la caries comprende el cepillado dental 

despu~s de cada comida, la reducci6n de los exceso~ de car­

bohidratos en la dieta y las aplicaciones peri~dicas de 

fluor, así como la restauraci6n de un diente afectado por 

caries para evitar la extensi6n y propagaci~n a otros dien­

tes. 
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ENFERMEDAD GINGIVAL Y PARODONTAL 

Enfermedad Gingival: 

Se le denomina generalmente como gingivitis ya que la in­

flamaci6n está casi siempre presente en los casos de enfer 

medad gingival, debido a la gran cantidad de irritantes lo 

cales como c~lculo, restos alimenticios y gran n6mero de 

microorganismos presentes en el medio bucal, sin embargo, 

la enc~a está sujeta a cambios patol6gicos no relacionados 

con la inflamaci~n y sin que intervengan tampoco irritantes 

locales como en casos de atrofia, hiperplasia y neoplasia. 

Para efectos del presente estudio epidemiol~gico, solo me~ 

cionaré las características clínicas de la gingivitis leve 

y de la gingivitis cr6nica. 

Gingivitis leve: 

Es una ligera inflamaci6n de la enc~a marginal, generalmen­

te de carácter localizado (se limita a un diente o a un gr~ 

pode ellos), es indolora y de corta duraci6n. Es provoca­

da por irritantes locales y cede, en cuesti6n de días, con 

un correcto cepillado dental. 
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Gingivitis Cr6nica: 

Es una inflamaci6n de aparici~n lenta, indolora y de larga 

duraci6n, puede ser localizada o generalizada y es provoc~ 

da por irritantes locales como cálculo, restos alimenti­

cios, y sangra ante estímulos como el cepillado dental. 

Enfermedad Parodontal: 

La enfermedad Parodontal se caracteriza por la formaci?n 

de bolsas parodontales. que es un surco gingival patol~gi­

camente profundizado por la enfermedad parodontal misma y 

que, si se le deja seguir su curso conduce a la destrucci6n 

de los tejidos de soporte con aflojamiento y caída del dien 

te. 

Los signo y s~ntomas que nos llevan a diagnosticar una bol,. 

sa parodontal son los siguientes: 

a) Encía marginal agrandada, roja, redondeada y separada 

del diente. 

b) Encía blanda, brillante y con recesi6n. 

c) Pérdida de la soluci6n de continuidad en la encía in­

terdental. 
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d) Hemorragia gingival. 

e) Exudado purulento en el margen gingival con o sin pre­

si6n. 

f) Piezas dentales con movilidad, extrusi6n o migraci6n. 

g) Dolor a la masticaci6n y sensaci6n de presi6n. 

h) Alivio después de la hemorragia. 

i) Sensaci6n de Picaz6n. 

j) Sabor desagradable. 

k) Dolor irradiado moderado. 

Si la bolsa parodontal no es- tratada, c_onduce a la destruc­

ci6n de los tejidos de soporte y por lo tanto al afloja~ie~ 

to de la o las piezas dentales afectadas provocando la mov_! 

lidad patol?gica y la consiguiente p~rdida de las mismas. 

Oclusi6n: 

Puesto que sería muy extenso tratar de explicar detallada­

mente todos los tipos de oclusi6n, me limitaré solamente a 
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describir en forma breve la oclusi6n fisiol6gica, morfo16-

gica y funcional, así como la clasificaci6n de Angle, ya 

que es esta Última la que se utiliza en los índices epide­

miol6gicos de maloclusiones. 

La oclusi6n es el contacto entre los dientes superiores e 

inferiores en todos los movimientos y posiciones mandibul~ 

res. Es el resultado del control neuromuscular de los ca~ 

ponent~s del sistema masticatorio como son; dientes, es-

tructuras parodontales, maxilares superior e inferior y ar 

ticulaci6n temporomandibular. 

Oclusi6n Fisiol6gica: 

Es aquella en la cual los componentes funcionan en forma 

eficaz e indolora y permanecen en estado de salud. 

Oclusi6n Morfol6gica: 

Desde el punto de vista ideal la c~spide mesiovestibular 

del primer molar superior ocluy~ en la fosa vestiv~lar del 

primer molar inferior. 



Oclusi6n Funcional: 

Es la que trabaja en forma eficaz e indolora y permanece 

en estado de salud sea cual fuere la relaci6n entre los 

dientes superiores e inferiores. 

Clasificaci6n de Anglo: 

76. 

Basándose en el concepto de la oclusi~n morfo16.gica, Angle 

clasifico las mal oclusiones de la manera siguiente: 

Clase I: 

Neutro~lusi6n:· 

Si la c~spide mesiovestibular del primer molar superior 

ocluye en la fosa vestibular superior. 

Clase II: 

Distoclusi6n: 

Si el primer molar inferior es distal al primer molar su­

perior. 
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Clase I II: 

Mesioclusi6n: 

Si el primer molar inferior es rnesial al primer molar su­

perior. 

El concepto morfol~gico concierne, en forma esencial, a la 

relaci6n entre los dientes superiores e inferiores en posl 

si6n retrusiva de descanso (relaci~n céntrica) y posici~n 

interc~spidea (oclusi~n céntrica). 

INDICES EPIDEMIOLOGICOS 

Para medir el grado de salud bucal de un grupo de poblaci~n, 

el odont~logo dispone de varios Índices o unidades de medi­

da, cada uno de ellos adecuado a las características del p~ 

decimiento a evaluar. 

Los ~ndices epidemiol~gicos son coeficientes que sirven pa­

ra identificar la frecuencia con que ocurren ciert~s enfer­

medades y sus diferentes eventos en un grupo de poblaci~n. 

Entre los índices más utilizados en odontolog~a destaca los 

siguientes: 

-



78. 

INDICE C.P.O.D. 

El ~ndice C.P.O.D. nos servir~ para recabar informaci~n so­

bre el n~mero de piezas dentales que se encuentran cariadas, 

perdidas obturadas, indicadas para extracci~n y sanas, para 

lo cual se establece el siguiente significado para)as ini­

ciales que le dan nombre: 

C - Cariado 

P - Perdido 

O - Obturado 

E.T. - Extracci6n Indicada 

S - Sano 

Criterios y Registros de hallazgos clínicos. 

Cuando se realiza el examen, los datos se registran anotando 

el c6digo que representan de acuerdo al criterio de clasifi­

caci6n o denominaci6n del hallazgo cl~nico, y que son los si 

guientes: 

C~digo 1. Denominaci6n: Cariado. 

Criterios: 

A: Cari.es clínicamente visibles. 

B: Opacidad del Esmalte que indique lesi6n cariosa. 
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C: Cuando en fosas y fisuras el explorador penetre y se pu~ 

da constatar que en el fondo existe tejido dentario re­

blandecido. 

D: Cuando existiendo obturaciones se presente simultáneamen­

te algunos de los criterios descritos en A, B y C. 

E: Dientes obturados con eugenato o cemento de orifosfato 

se calificarán como cariados. 

C~digo 2. Denominaci6n: Perdido. 

Criterios: 

A: Diente ausente congenitamente. 

B: Diente retenido. 

C: Diente permanente extraído. 

C~digo 3. Denominaci6n: Obturado. 

Criterio: 

Cuando el diente presenta una obturaci~n con material defini­

tivo como amalgama, oro, silic~t~, resina o cemento de silico 

fosfato. 
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Nota: Si el diente restaurado presenta caries se clasifica­

rá como cariado. 

C6digo 4. Denominaci6n: Extracción Indicada. 

Criterios: 

A: Evidencia de absceso periapical. 

B: Evidencia de socavamento extenso de todas las paredes del 

esmalte con exposici6n pulpar. 

C: Presencia de tomefacci6n o de tracto fistuloso. 

C~digo s. Denominaci6n: Sano. 

Criterios: 

Al momento del examen, en el diente presente en la boca no 

se puede constatar signos actuales de c~digos 1, ~ y 4. 

Ahora bien, en base a los c~digos y criterios expuestos ant~ 

riormente, el índice C.P.O.D. describe numéricamente el re­

sultado del ataque de caries en las piezas dentales perma­

nentes de un individuo o un grupo de poblaci6n. 
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Cuando el índice se realiza a un solo individuo, el índice 

de morbilidad se obtiene sumando el n~mero de piezas caria­

das, perdidas obturadas e indicadas para extracci~n y el re 

sultado obtenido será su índice de morbilidad. 

Cuando el Índice se realiza en un grupo de poblaci6n, el re 

sultado obtenido se divide entre el ri6mero de individuos exa 

minados. 

INDICE PARODONTAL 

El Indice Parodontal (I.P.) fue ideado para evaluar la enfer­

medad gingival y parodontal midiendo la presencia o ausencia 

de inflamaci6n gingival, su intensidad, la formaci6n de bol­

sa parodontal y la p~rdida de la funci6n masticatoria. 

El Indice Parodontal clasifica la enfermedad gingival y paro­

dontal utilizando los siguientes c~digos y criterios: 

C6digo O Denominaci6n: Sano. 

Criterio: 

En los tejidos de revestimiento no hay inflamaci~n ni p~rdi-· 

da de funci6n debido a deitrucci6n de los tejidos de soporte. 
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C6digo l. Denominaci6n: Gingivitis leve. 

Criterio: 

Hay una área evidente de inflamaci6n en la encia libre, pero 

que no circunscribe al diente. 

C~digo 2. Denominaci6n: Gingivitis cr6nica. 

Criterio: 

La inflamaci6n rodea totalmente al diente pero· no existe al­

teraci6n evidente en la adherencia epitelial. 

C6digo 6. Denominaci6n: Bolsa Parodontal. 

Criterio: 

La adherencia epitelial se ha roto y hay presencia de bolsa 

~arodont~l. No hay interferencia en la funci6n masticatoria 

normal, el diente esta firme y no ha migrado. 

C6digo 8. Denominaci6n: Movilidad. 

Criterio: 

El diente se encuentra flojo, puede haber migrado, y hay pé.!: 

dida de la funci6n masticatoria. 
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Para obtener el Indice Parodontal de un grupo de poblaci6n 

se procede de la manera siguiente: 

a) Multiplic.ar el n~mero de dientes afectados por el c6di­

go correspondiente. 

b) Sumar los productos obtenidos. 

e) Dividir el resultado obtenido en la suma entre el número 

de individuos. 

Es importante aclarar que el Indice parodontal se utiliza en 

adolescentes y adultos y solo se aplica en dientes permanen-

tes. 

INDICE DE MALOCLUSION 

El Indice de Maloclusi~n (I.M.O.) clasifica el ~ipo de oclu­

si6n que presentan los individuos de un grupo de poblaci~n . 

. 
Puesto que el I.M.O. solo describe el número de eventos que 

se presentan en un grupo de poblaci~n, los criterios que uti­

liza son los siguientes: 

Clases I, II y III de Angle: Se describen en las p~g~. 76 y 
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77. Oclusi~n unilateral posterior: Solo hay oclusi~n po5t~ 

rior en un lado (izquierdo o derecho), y puede ser clase I, 

II o III de Angle. Oclusi6n bilateral posterior: Existe 

oclusi6n posterior en ambos lados y puede ser clase I, II o 

III de Angle. 

Mordida Cruzada Anterior: Uno o varios de los incisivos su­

periores se encuentran trabados en sobremordida y la rnand~b~ 

la es empujada por el paciente, despu~s de entrar los incisi 

vos en contacto inicial para lograr el cierre completo. 

Mordida Borde a Borde: Cuando los incisivos superiores e in­

feriores ocluyen con el borde incisal. 

Sobre Mordida Vertical.(Mordida cerrada): Cuando los incisi­

vos superiores cubren m's all~ del tercio medio de la cara 

vestibular de los incisivos inferiores. 

Sobre Mordida Horizontal (Mordida Abierta): Cuando los inci­

sivos superiores se encuentran inclinados hacia adelante y 

espaciados y los incisivos inferiores se encuentran en pos! 

ci6n correcta. 

Estos son, a grandes rasgos los criterios con.los que el I.M.O. 

evalua los tipos de oclusi6n de un grupo de poblaci6n. 
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RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO 

El levantamiento de índices de morbilidad oral se llev6 a 

cabo en el consultorio dental del Servicio Médico de la 

Preparatoria No. 2, para ello, se cit6 semanalmente a un 

grupo diferente de SO alumnos aproximadamente. A cada 

alumno se le realizaron los índices epidemiol~gicos: 

C.P.O.D., I.P., e I.M.O. 

Los índices anteriormente mencionados fueron levantado a un 

total de ~00 alumnos cuyas edades fluct~an entre 14 y 16 

afio, siendo 192 del sexo masculino y 108 del sexo femenino, 

obteniéndose los siguientes resultados: 



INDICE C.P.O.D.* 

Sexo Masculino: 192 alumnos. 

TOTAL 

X 

X 

DIENTES 

5,376 

28 

e 

627 

3.2 

CODIGOS 

p 

259 

1.3 

Sexo Femenino: 108 alumnos. 

TOTAL DIENTES 

3,024 

28 

e 

627 

2.6 

p 

259 

l. 5 

o 

816 

4 .• 2 

o 

637 

5.8 

* Ver gr~ficas en p~ginas anexas 113. 

EXT. 
IND. 

53 

4.2 

EXT. 
IND. 

37 

.34 

CPOE 

1,755 

9.5 

CPOE 

1,125 

10.4 
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SANOS 

3,621 

18.8 

SANOS 

1,899 

17.S 
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Total de alumnos de ambos sexos: 300 

CODIGOS 

EXT. 
TOTAL DIENTES e p o IND. CPOE SANOS 

8,400 916 421 1,45~ 90 2,880 5,520 

X 28 3 1.4 4.8 .3 9.6 18.4 

INDICE PARODONTAL* 

I. P. 

Sexo Mascualino: 192 alumnos. 

TOTAL DIENTES o 1 2 6 8 r. P. 

5,064 1,162 3,261 641 4,543 

x 26 6 16.9 3.3 0.89 

Sexo Femenino: 108 alumnas. 

TOTAL DIENTES o 1 2 6 8 r. P. 

2,825 863 1, 736 226 2,188 

26 7.9 16 2 0.77 

*Ver gráficas en páginas anexas 114. 



Total de alumnos <le ambos sexos: 300 

TOTAL DIENTES 

7,889 

26 

CODIGOS 

o 1 2 

2,025 4,997 867 

6.7 16.6 1.2 

6 

INDICE DE MALOCLUSION* 

!.M.O. 

Sexo Masculino: 192 alumnos. 

OCLUSION POSTERIOR 

Angle Clase l. 

Angle Clase II. 

Angle Clase II I. 

UNILATERAL 

26 

16 

13 

* Ver gráficas e·n p~ginas anexas 115. 

8 l. P. 

6,731 

0.85 

BILATERAL 

98 

36 

4 



OCLUSION ANTERIOR 

Normal 

Sobre mordida horizontal 

Sobre mordida vertical 

Mordida cruzada 

Borde a borde 

Sexo Femenino: 108 alumnas. 

OCLUSION POSTERIOR UNILATERAL 

Angle Clase I. 

Angle Clase II. 

Angle Clase II I. 

OCLUSION ANTERIOR 

Normal 

Sobre mordida horizontal 
1 

Sobre mordida vertical 

Mordida cruzada 

Borde a borde 

11 

6 

4 

114 

14 

11 

36 

17 

72 

8 

9 

14 

s 
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BILATERAL 

62 

14 

11 



Total de alumnos de ambos sexos: 300 

OCLUSION POSTERIOR UNILATERAL 

Angle Clase I. 

Angle Clase I I. 

Angle Clase III. 

OCLUSION ANTERIOR 

Normal 

Sobre mordida horizontal 

Sobre mordida vertical 

Mordida cruzada 

Borde a borde 

37 

21 

17 

186 

20 

22 

so 
22 

BILATERAL 

160 

so 
lS 

90. 
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~n base a los resultados obteriidos en el Estudio Epidemiol! 

gico realizado en la E.N.P. ·~E-rasmo Castellanos Quinto" se 

puede observar lo siguiente: 

Cada alumno (a) de primer ingres·o, cuya edad fluctaa entre 

los 14 y 16 aftos presenta un promedio de: 

3 piezas dentales cariadas 

1.4 piezas dentales perdidas 

4.8 piezas dentales obturadas· 

.3 piezas dentales indicadas para extracci<Sn y 

18.4 piezas dentales sanas 

Lo·anterior significa que, de las 28 piezas dentales con que 

cuenta a esa edad cada alumno, 9.6 (33% aproximadamente) de 

las mismas ya han sido afectadas por caries, lo que muestra 

la incidencia de esta enfermedad es alta. 

Aunado a lo anterior, tenemos que cada alumno(a~ presenta un 

promedio de 17.8 piezas dentales afectadas por enfermedad 

gingival, podremos deducir que existe una gran demanda de 

atenci6n odontol6gica integral por parte del estudiantado 

de la Preparatoria. 
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En cuanto al .índice· de malocl~siones, .considero q~e. los r~ 

sul tados obtenidos hablan por si mismos, ya· que, como se 

mencion6 en su oportunidad, solo describe o cuantifica el 

número de eventos y casos que se presentan en un grupo de 

poblaci~n. 

Considero que es imperante la elaboraci?n de programas de 

Medicina Preventiva y Educaci~n para la salud así como la 

implementaci?n de un consultorio dental que cuente con el 

equipo m~nimo necesario para llevar a cabo tratamientos 

odontol~gicos integrales en alumnos de la Preparatoria y. 

cubrir en un 701 u 80% la demanda de atenci6n bucal. 

!>•, . ··~ t. ' '. 
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ANALISIS 

Problemas y Necesidades. 

La poblaci6n de la Delegaci6n Iztacalco -como puede obser­

varse en el Capítulo I- tiene que enfrentarse a un sinnúme 

ro de problemas y necesidades a todos los niveles, entre 

los cuales destacan los siguientes: 

Problemas Médico-Social. 

Los datos y cifras que se presentan en el rengl6n de los 

Recursos para la Salud reflejan que los Servicios Médico 

dentro de la Delegaci6n Iztacalco dejan mucho que desear, 

toda vez que las Clínicas, Sanatorios y Hospitales, tanto 

privados como institucionales, son insuficientes para en­

frentar y resolver los problemas de salud de la poblaci6n. 

El número de Médicosientro de la Delegaci6n Iztacalco es 

sumamente bajo en proporci~n al número de habitantes, así, 

tenemos que gran parte de la poblaci6n no se encuentra am­

parada por alguna instituci6n de salud del sector público, 

y si tomamos en cuenta que este tipo de poblaci6n es en su 

mayoría de escasos recursos econ6micos, los habitantes se 

encuentran en un estado latente de enfermedad. 
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Problemas y Necesidades Clasificadas de Salud. 

Como se mencion6 anteriormente, los escasos recursos para 

la salud con que cuenta la Delegaci6n Iztacalco trae como 

consecuencia que su poblaci6n se encuentre afectada en su 

estado de salud. 

La falta de programas de Educaci6n para la Salud y Medici­

na Preventiva, la falta de higiene en la elaboraci6n de 

alimentos, el hacinamiento y la promiscuidad en que vive 

gran parte de la poblaci6n, trae como consecuencia que en­

fermedades gastrointestinales, respiratorias e infectocon­

tagiosas se presenten en un n~mero bastante considerable 

de habitantes. Si a lo anterior agregamos los bajos sala­

rios y la deficiente alimentaci~n, debemos considerar la 

necesidad de construir m~s cl~nicas y hospitales dentro de 

la Delegaci6n Iztacalco y que dichas instituciones elaboren 

programas de Educaci~n para la Salud y Medicina Preventiva 

con el objetivo de disminuir la incidencia y la prevención 

de enfermedades en los habitantes de dicha delegaci~n. 

Problemas Sociales. 

Uno de los problemas más graves que enfrenta la poblaci~n 

de la Delegaci6n Iztacalco es el de la vivienda. As~, te­

nemos que, el escaso desarrollo econ6mico y social del pa~s 
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a traído como consecuencia que en la mayoría de las colo­

nias de la Delegaci6n Iztacalco se fueran construyendo vi­

viendas de uno o dos cuartos carentes de servicios adecua­

dos de baño, cocina y dormitorios para las personas que 

los habitan. Lo anterior, aunado a la explosión demográfl 

ca y a la migración- de gente del campo hacia la ciudad ha 

provocado que el problema sea cada vez más grave dando co­

mo resultado la proliferación de viviendas de cuarto redon 

do y por consiguiente el hacinamiento y promiscuidad en 

gran número de familias que forman "colonias" fuera de to­

do esquema de planeaci6n. 

Otro de los problemas sociales dentro de la Delegaci~n Iz­

tacalco es el de la delincuencia juvenil, pandillerismo, 

drogadicción y alcoholismo. El desempleo y la falta de 

orientaci6n son consideradas las causas principales de es­

te problema, sin que las autoridades correspondientes ha­

gan algo por solucionarlo. 

Problemas Económicos. 

Gran parte de la poblaci~n de la Delegaci~n Iztacalco tie­

ne que enfrentar problemas de tipo econ~mico. Bien sabido 

es que el país atravieza por la crisis econ~mica m~s grave 

de su historia, pero aunado a ello existen otros factores 

como el proc~so inflacionario, los bajos sálarios, el de-
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sempleo, familias numerosas y problemas de alcoholismo y 

drogadicci6n que contribuyen grandemente a agravar más la 

crisis econ6mica no solamente de la poblaci6n de la Dele­

gaci6n Iztacalco sino de todo el país. 

Problemas Culturales. 

La falta de bibliotecas, casas de cultura, cines, teatros, 

orientaci6n y programas de actividades recreativas, as~ c~ 

mo los bajos ingresos econ~micos, el desinterés de la po­

blaci6n y de las autoridades correspondientes son las cau­

sas principales de que el nivel cultural de los habitantes 

de la Delegaci~n Iztacalco sea clasificado como bajo. 
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CONCLUSIONES 

En base al presente trabajo, se puede concluir que la pobl~ 

ci6n de la Dclegaci6n Iztacalco padece problemas de salud 

en gran escala yá que las clínicas y hospitales con que 

cuenta dicha Delcgaci6n son insuficientes para satisfacer 

la demanda de servicios médicos por parte de la poblaci6n. 

Por otra parte, el alumnado de la E.N.P. "Erasmo Castella­

nos Quinto" padece problemas de salud bucodental en un por­

centaje elevado, los cuales no pueden ser atendidos por ca­

recer del material y equipo necesarios en el consultorio 

dental ubicado dentro de la Preparatoria. Considero, y se 

que hasta en instituciones de altos ingresos econ6micos 

existen carencias, pero la finalidad de la creaci6n de los 

Consultorios Periféricos es noble; por lo tanto, se podría 

hacer un esfuerzo para contar con el equipo necesario para 

brindar una atenci6n odontol6gica que satisfaga las necesi­

dades de salud del estudiantado. 

En general, su estancia en este plantel durante el transcur 

so de mi Servicio Social, fue buena y maravillosa la identi 

ficaci6n que en un momento dado se llevó a cabo con el per­

sonal Académico, Administrativo y Médico que labora en la · 

Preparatoria. 
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~ ..... ,.·-.,.:,JI<, t. ....... 

PROPUESTAS Y ALTERNATIVAS 

l. Que las clínicas y hospitales existentes dentro de la 

Delegaci6n Iztacalco amplien sus actividades en las 

áreas de Educaci6n para la Salud y Medicina Preventi­

va. 

2. Aumentar el número de Escuelas de Educaci~n T~cnica y 

Media Superior para elevar el nivel Educativo y cultu 

ral de la poblaci6n. 

3. Fomentar las actividades recreativas entre la niñez y 

la juventud. 

4. Que el consultorio dental de la E. N. P. "Erasmo Cas.­

tellanos Quinto" se equipe con una o dos unidades. Es 

to podría lograrse solicitando el presupuesto a las 

autoridades correspondientes o bien, que se pida o se 

tramite la adquisici~n de un equipo de la Facultad de 

~dontolog~a de la U. N. A. M. 

S. Que el alumno pague una cantidad baja por el tratamie~ 

to que reciba para que el consultorio pueda autofinan­

ciarse. 



6. Que la D. G. S. M. proporc 

las actividades de Promoci6n 

100. 

terial did,ctico para 

la Salud. 
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A N E X O S 



LOCALIZACION GEOGRAFICA. 
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ESTRUCTURA CRONOLOGICA DE LA 
POBLACION. 
DELEGACION IZTACALCO: 
POR SEXO y GRUPo·s QUINQUENALES D'E EDAD . 

• 1910. 

t:J1eao. 

hombrea. 

• 70 80 10 40 IO 10 10 O 

mU)eres. 

o 10 ao H •o ao •o To ao 
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POBLACION DELEGACION lZTACALCO (CUYO ORIGEN ES DE OTROS 

EDOS. DE LA REP • 

t Edo de Mex. 
2 Mlota. 
a GTo. 

4 Oax. 

5 Pue. 
e Hgo. 

7 Gro. 
e Ver. 
9 Jal. 
IO Tlax. 

11 otro• edoa . 

12 Extrar\Jer•. 

o'--.-...___..2...__. .... ~ ..... 4..._......, ..... __ ....,e....__..7...._~-ª ..... ~-s--~ __ ..__...•_•..__----~ 



•• 

en ti 

"' ~ i 1 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR SE·MO Y 
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD EN ·LA. CELEGACION. 

IZTACALCO, 1980. 

-o· . . HOMBRES. 

• MUJERES. 

.... tl-t• 2 .. ,. • ... H-M ft-11 .._ .. ......... .... 
o 

M Y MAS. ~ 



POBLACIOM ECONOMICAMENTE ACTIVA 
POR RAMA 1E ACTIVIDAD CE LA CELE­
GACION IZTACALCO. 

1 

11.1•1. 

9 

CLAVE: 

1 AGRICULTURA Y GANADE RIA. 

2 INDUSTRIA DEL PETROLEO. 

3 INDUSTRIA EXTRACTIVA. 

4 IND. DE TRANSFORMACION. 

5 IND. DE LA CóNSTRUCCION. 

6 IND. ELECTRJCA. 

"·' .,. 

1 COMERCIO. 

8 TRANSPORTE • 

9 SERVICIOS • 

10 GOBIERNO. 

JI NO ESPECFICADA. 

106. 
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POBLACION DE 12 AAOS Y. MAS QUE BUSCAN 
EMPLEO, POR SEXO Y GRUPOS DECENALES DE 
EDAD. 1910. 
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MATERIAL UTILIZADO EN LA CON8TRUCCION 

DE LAS VIVIENDAS DE LA DELEGA CION -· 

IZTA CAL.CO. 

PAR E DE S. 

J ~LADRILLO • 
• ADOBE. 

n MADERA. 

DoTRos. 

100 

ªº 

o 

TECHOS. 

Motertal utlllzado. 

11 CONCRETO o slmllGr•. 

11 OTROS, 

111 PALMA o TEJA. 

D MADERA. 
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p 1 s o s. 
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