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P R O L O G O 

El presente Informe es el resultado de un Trabajo de investiga­

ción realizada durante los seis meses del Servicio Social en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. 

En este tiempo tuve la oportunidad de adquirir nuevas experien­

cias, para el mejor desempeño de la practica Odontol6gica Futu­

ra. 

Respecto al contenido de este Trabajo, se ha descrito de manera 

detallada la zona en la que se encuentra inmerso el Instituto -

Nacional de Enfermedades Respiratorias, y el momento en el ~ue­

éste se creó como una necesidad de la comunidad. 

Se ha puesto especial interés en presentar un estudio de las dos 

principales Afecciones Orales (Caries y Enfermedad Parodontal)­

por la similitud de estas lesiones con las pulmonares. Se toma 

ron en cuenta Factores como la Escolaridad, el Ingreso y la Oc~ 

pación para demostrar que la Enfermedad no se encuentra aislada 

de un contexto social y que por el contrario es un proceso so -

cialmente deter~inado. 

Finalmente quiero agradecer el apcyo que recibí para la realiza 

ción de este Trabajo por parte del personal del Instituto Nacio 

nal de Enfermedades Respiratorias y en forma especial del Dr. -

Fernando Ríos, Jefe del Departamento de Estomatología del Insti 

tuto por su valiosa cooperación. 
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I N T R o D u e e I o N 

EL SERVICIO SocIAL EN ÜDONTOLOG!A SE DEFINE CONCEPTUALMENTE COMO 
LA SERIE DE ACCIONES ORGANIZADAS QUE REALIZA EL ESTUDIANTE COMO­
PARTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL Y QUE SE DESARROLLA EN COORDI­
NACIÓN CON LAS INSTITUCIONES PúBLICAS Y PRIVADAS (1), EN ESTE C~ 
SO NOS REFERIREMOS EN FORMA ESPECIAL AL INSTITUTO NACIONAL DE EN 
FERMEDADES RESPIRATORIAS (S,$,A,) DONDE ACTUALMENTE REALIZO EL -
SERVICIO, 

EN ESTE CONTEXTO EL SERVICIO SOCIAL CONSTITUYE UN ELEMENTO MEDIAN 
TE EL CUAL EL ESTUDIANTE ENTRA EN CONTACTO CON LA REALIDAD DE -
UNA PRÁCTICA PROFESIONAL APRENDIENDO A RESOLVER PROBLEMAS Y EN -
CIERTA MEDIDA COOPERANDO CON UNA INSTITUCIÓN DEL SECTOR SALUD EN 
LA SOLUCIÓN DE ENFERMEDADES QUE OCUPAN UN PRIMER LUGAR EN NUES -
TRO PAÍS COMO SON (ARIES Y ENFERMEDAD PARODONTAL, 

DURANTE LA REALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL SE INTENTA QUE EL ES­
TUDIANTE INTEGRE SUS CONOCIMIENTOS TEÓRICOS EN ACTIVIDADES PRÁC­
TICAS Y REAFIRME Y MODIFIQUE SUS CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS O~ 
TENIDAS DURANTE SU FORMACIÓN, PARA QUE DE ESTA MANERA LOGRE AU -
MENTAR SU ACERVO DE CONOCIMIENTOS TEÓRICOS PRÁCTICOS Y ESTAR EN­
UN CONTINUM QUE PERMITA UN MEJOR DESARRCLLO PROFESIONAL (1), 

(1) SERVICIO SOCIAL EN LA ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIQ 
NALES, GACETA ZARAGOZA ENERO DE 1980, 
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FUNDAMENTAC ION DE LA ELECC ION DEL TEMA 

BAJO LA PERSISTENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y LA DESNUTRICIÓN, 
LA AUSENCIA DEL CONTROL DE ENFERMEDADES DEGENERATIVAS, LAS CAMBIAN­
TES CONDICIONES AMBIENTALES, F!SICAS, BIOLÓGICAS, SOCIALES Y CULTU­
RALES, LA DESPROTECCIÓN DE LA MAYOR PARTE DE LA HUMANIDAD, LA TÉC­
NIFICAC!ÓN DE LA ACTIVIDAD ODONTOLÓGICA, LA FRAGMENTACIÓN DEL CONO­
CIMIENTO CIENTfFICO, LA CARENCIA DE MODELOS DE ORGANIZACIÓN EFICIE~ 
TE Y EL DESCONOCIMIENTO DE LOS PROCESOS DETERMINANTES DE LA SALUD­
y ENFERMEDAD, SUBYACE UN HECHO CUYA PRESENCIA SE IMPONE DE MANERA -
CADA VEZ MAS INSOSLAYABLE: EL CAMPO DE LA SALUD ATRAVIESA COMO EN­
POCOS MOMENTOS DE SU HISTORIA POR UN PERIÓDO DE CRISIS, (2) 

SEGÚN EL MOMENTO HISTÓRICO Y DE DESARROLLO EN QUE VIVE CADA POBLA -
CIÓN, LA ENFERMEDAD HA PRESENTADO CARACTERISTICAS PROPIAS, CUANDO -
LAS CONDICIONES NO SON ADECUADAS, COMO OCURRE EN PAISES EN V!AS DE­
DESARROLLO COMO EL NUESTRO LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE ENFERMEDA­
DES INFECCIOSAS, PARASITOSIS, TUBERCULOSIS Y DESNUTRICIÓN, ETC. SERÁ 
ALTA, EL PROBLEMA MÁS GRAVE DE SALUD SON LAS ENFERMEDADES TRANSM!Sl 
BLES Y PARTICULARMENTE LAS INFECCIOSAS DE LAS VfAS RESPIRATORIAS -
(3), 

EN EL SEXTO PROGRAMA GENERAL DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 
PARA EL PERIÓDO 1978-1983 SE INFORMA: 

M~XICO SE ENCUENTRA ENTRE LOS PAISES CON TA­
SAS EXTRAORDINARIAf\ENTE ELEVA~AS DE MORTALI­
DAD Y MORBILIDAD CALIFICADA COMO ZONA PROBL~ 
MATICA, LAS INFECCIONES AGUDAS DE V\AS RES­
PIRATORIAS ES PARTl(ULARMENTE GRAVE, 

(2) SALUD, EDUCACIÓN Y MEDICINA EXPECTATIVAS Y LIMITACIONES JULIO 
FRENK. 

(3) TRABAJO PRESENTADO EN LAS XVI JORNADAS MéDICO QUIRÚRGICOS DEL 
l.N.E.R. M~XICO, D.F., MARZO 1982. 
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LA SIMILITUD DE MICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN CAVIDAD BUCAL Y SU 
PURACIONES BRONCOPULMONARES (SEGÚN LA INFORMACIÓN REPORTADA EN Dl 
FERENTES BIBLIOGRAFÍAS) SON MUY SIGNIFICATIVAS, ASI TENEMOS QUE:­
LA FLORA BACTERIANA DE LAS CAVIDADES GANGRENOSAS RECIENTES SEA -
ANALOGA A LA DEL SARRO DENTARIO, (3) 

EN ANIMALES PUEDE PRODUCIRSE EXPERIMENTALMENTE GANGRENAS PULMONA­
RES INOCULANDOLES GERMENES PROCEDENTES DE LAS ENCIAS INFECTADAS -
DE UN HOMBRE, (4) 

LA ASPIRACIÓN DE MATERIAL INFECTADO A PARTIR DE DIENTE CUBIERTO -
DE SARRO Y ENCIAS PURULENTAS, DURANTE EL SUEÑO PUEDE EXPLICAR LOS 
ABSCESOS PULMONARES DE "ETIOLOGfA DESCONOCIDA", (5) 

SI ANALIZAMOS CON DETENIMIENTO LOS CUADROS DE LAS ENFERMEDADES QUE 
PREVALECEN EN NUESTRO PAÍS PODRE~OS DARNOS CUENTA QUE SE HA DEJADO 
A UN LADO LA ATENCIÓN COMUNITARIA QUE EN REALIDAD ES MUCHO MAS 
ACORDE CON NUESTRO PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO Y QUE PERMITE LA PREVEN 
CIÓN ESPECÍFICA Y LA DETECCIÓN TEMPRANA DE LOS PADECIMIENTOS, 

No SE HA SABIDO INCORPORAR A MILLONES DE SERES HUMANOS MARGINADOS, 
LAS POSIBILIDADES DE UNA VOLUNTAD EDUCABLE EN EL MEJORAMIENTO DE -
SU SALUD INDIVIDUAL SE VEN CORTADAS POR LA FALTA DE CONTROL DE UN­
APARATO PUBLICITARIO QUE, AL IMPONER PATRONES NOCIVOS DE VIDA, EJE~ 

CE UNA VERDADERA EDUCACIÓN PARA LA ENFERMEDAD, MUCHO MAS EFECTIVA­
QUE LAS CAMPAÑAS DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD QUE ADEMAS SON ESCASAS, 

(4) PATOLOGÍA MÉDICA 
DR. B. BOÑUELOS 

(5) MEDICINA BUCAL 
BuRKER LESTER 
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lA ACTUAL CRISIS EN EL CAMPO DE LA SALUD DEMANDA UN INTENSO ES -
FUERZO POR CONOCER CON PRECl~IÓN LAS CAUSAS DEL PROCESO SALUD, -
ENFERMEDAD POR DISEÑAR NUEVOS MODELOS DE ORGANIZACIÓN QUE INCIDAN 
REALMENTE SOBRE AQUELLAS ENFERMEDADES QUE CON MAYOR FRECUENCIA -
SE PRESENTAN, POR ENCONTRAR UNA NUEVA CONCEPCIÓN DEL INDIVIDUO Y 
DE LA SOCIEDAD QUE PERMITE UN CAMBIO EN AMBOS HACIA EL BIENESTAR 
DE TODOS, 

EN EL SERVICIO. SOCIAL CONSIDERO QUE TENEMOS OPORTUNIDAD DE CONO­
CER UNA DE LAS ENFERMEDADES MAS COMÚNES A NIVEL ORGÁNICO QUE SON 
AQUELLAS QUE AFECTAN A VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS Y PODER RELACIO­
NARLAS CON LA CAVIDAD BUCAL, 

DENTRO DE LAS ACTIVIDADES QUE PRETENDO LLEVAR A CABO EN EL [NSTl 
TUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIA~ ES LA DE HACER UN L~ 
VANTAMIENTO DE ENCUESTAS PARA CONOCER EL GRADO DE AFECCIÓN QUE -
PRESENTAN LOS ENFERMOS DE DICHA INSTITUCIÓN POR CARIES DENTAL Y­
ENFERMEDAD PARODONTAL, 

DE ESTA FORMA SE PODRÁ DESARROLLAR OTRA SERIE DE POSIBILIDADES P~ 
RALA PLANEACIÓN DE PROGRAMAS DE SALUD, PARA DAR UN SERVICIO EFI­
CAZ Y EFICIENTE, A LOS PACIENTES QUE CON REGULARIDAD ASISTEN AL -
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y EN FORMA RECI­
PROCA AMPLIAR LAS CAPACIDADES Y METAS DE COBERTURA DE LOS SERVI -
eros, EN BUSCAR OTRAS METODOLOGfAS y ESTRATEGICAS DE APLICAR PRO­
GRAMAS DE SALUD ORAL PARA SOLUCIÓN DE LOS PROBLEMAS DE LA COMUNI­
DAD, 
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6) OBJETIVOS 

1.- OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL DE LA 
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA. 

Que el pasante de la carrera de Cirujano Dentista logre -

brindar servicios de tipo profesional en beneficio de la­

colectividad de manera directa a través de establecimien­

tos del sector salud o de la ,ropia Universidad. 

Que el pasante de la Carrera de Cirujano Dentista pueda -

cumplir durante el período de Servicio Social con las ac­

tividades de prevención, curación y rehabilitación de en­

fermedades del aparato estomatognátjco, señaladas en los­

diferentes subprogramas, de acuerdo a su adscripción. 

De Docencia. 

Que el pasante de la Carrera de Cirujano Dentista, pueda­

participar activamente en programas de enseñanza continu~ 

da que le permitan complementar de manera adecuada su pr:: 
ceso formativo del pregrado, en los aspectos técnicos y -

humanísticos de su profesión. 

De Invcsti~ación. 

Que el pasante de la Carrera de_Cirujano Dentista logre -

producir la generaci6n de nuevos conocimientos a través -

de la investigaci6n aplicada, que será de utilidad para -

retroalimentar los pr'ogramas de docencia-servicio estable 

cidos en el curricular de la carrera, y para despertar o-
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reforzar en el educando su actitud favorable hacia esta im 
portante actividad Cia investigación). 

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA.DELA INSTITUCION. 

Generales. 

Capacitar al estudiante en las diferentes disciplinas Esto 
matol6gicas Institucionales, 

Orientar al estudiante en el papel que debe desempeñar den 
ero del ambiente hospitalario. 

Específicos. 

Realizar acciones encaminadas a resolver los problemas de­
salud del área hospitalaria y de influencia. 

Estimular al estudiante en la labor de equipo. 

Concientizar al estudiante en el papel social que debe de-

sempeñar. 

~ograr que el estudiante tenga visión general de paciente. 

3,- OBJETIVOS PARTICULARES 

Integrar conocimientos teóricos en actividades prácticas -
para reafirmar y modificar conocimientos. 
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Relacionarme con el ambiente hospitalario, para establecer 
contacto con su funcionamiento y la interelación con los -
demás servicios. ~ 

Atender a los pacientes que acuden al servicio y concienti 
zarlos sobre el estado actual de su cavidad oral. 

Proporcionar tratamientos integrales no sólo ,paleativos o­
mutilatorioz, 
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A) LA ?OBLACION. 

a).- AH7ECEDENTES HISTORICOS DE LA LOCALIDAD. 

Al ~orde de los límites de la Delegaci6n con la Delegaci6n de 

Al •;aro Obregón, se encuentran vestigios de la que fuera una -

de las primeras culturas mesoamericanas asentadas a la orilla 

del Lago Xochimilco. La descripción del edificio circular, -

da cuenta de li magnificación de la cultura arcaica autora 

del mismo. 

De las siete tribus nahuatlacas fundadoras de los asentamien­

tos históricos a la orilla de los Lagos del Valle de México,­

fueron los Tepanecas, quienes entre los sitios, fundaron Tlal 

pan, dependiendo del extenso señorío de Xochimilco. 

Su primera población estaba asentada sobre una de las márge -

nes del desaparecido Río San Buenaventura, que constituye el 

límite natural entre Xochimilco y Tlalpan. 

Tlalpan en Nahoa se denomina "Tlallipan" que significa lugar­

:;ot:-·e :a tierra (de las voces Nahoas "Tlalli -tierra "Pan" 

3obre). Tlalpan fuS ~l primer pueblo del sur del Valle, que-

3e ~ncontraba sobre las aguas del inmenso Lago que constitula 

casi todo el territorio de lo que ahora es el Distrito Fede -

ral. Se comunicaba con la Metrópoli por medio de una inmensa 
Calzada y por las Lagunas y Canales. 
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1.- FECHA DE LOS PRIMEROS ASENTAMIENTOS Y LUGAR DE ORIGEN 

DE LOS PRIMEROS POBLADORES. 

A la llegada de los Españoles, la población se asentó sobre el 

lugar que actualmente ocupa. 

En 1532 se impuso a los naturales el Primer Tributo de la Coro 

na Española, separándolos del señorío Xochimilca de Tepescos -

tic. El 20 de noviembre de 1537, se consideró como la fecha 

dé la fundación Hispánica de Tlalpan, a la que se le dió el 

nombra de San Agustín de las Cuevas, es en esta fecha cuando -

el Virr~y Don Antonio de Mendoza dando cumplimiento a la c¡du­

la real otorgada por Carlos V en Valladolid, España, hace el -

primer deslinde entre los naturales radicados en Tecnihuitl, -

Peña pobre, Coscomate y Tlapixca (actualmente Barrio del Niño­

Jesúsl con el objeto de regular el uso de aguas de los manan -

tiales. 

En 1556 se consolidó la población indígena e Hispánica con la­

merced de tierras que se le otorgó a Pedro de Abarca Arias y -

Belleza para establecer un molino de trigo y su correspondien­
te dotación de agua. 

El 28 de agosto de 1645, se le otor·gS a Tlalpan, el título de­

Vill3 con el nombre de S3n Agustln de las Cuevas, nombre otor­
gado por el Santo de esa fecha y por las numerosas cuevas que­

rodeaban a la población. 

En 1647, el Virrey Duque de Linares, construyó una caja repar­

tidora de agua que contaba con 48 surcos divididos por naran -
jos. 

En 1794 el Virrey de Revillagigedo, mandó empedrar las 52 ca -

lles de Tlalpan y construir de mampostería a los canos para el 
agua. 
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El 26 de Mayo de 1827, se estableci6 en Tlalpan la Casa de Mon~ 
da la cual funcionó hasta el 13 de julio de 1830, por haber de­
jado Tlalpan de ser capitál del Estado de México. Y esta casa­
dió nombre a la actual Calle de Moneda y el edificio que ocupa­
ba, actualmente es la secundaria No. 29, 

El 15 de julio de 1827, por mandato de Lorenzo de Zavala, los -

poderes del Estado de México se cambiaron a Tlalpan, por lo ta~ 
to Tlalpan fué la capital del Estado de México, del año hasta -
el 14 de agosto de 1830, en que los poderes se trasladaron a To 

luca. 

En 1830, el Gobernador Lorenzo de Zavala, adquiri6 el reloj que 

actualmente se encuentra en la Torre de la Parroquia. Este re­
loj es un monumento histórico que fué construido en España y 

traído para la Capital de México en donde permaneció hasta que­
se colocó el que actualmente tiene. 

En 1831 nace la Industria Tlalpan, se fundó la fabrica "La Fa -

ma", con dinero del Banco del Supremo Gobierno y acciones de la 
Compañía Industrial de México. 

En 1834 se construyó el mercado público y la Plaza Principal con 
fondos del Estado de México. 

En 1846, Tlalpan fué ocupada por el Ejército Norteamericano al­

rr.an:i0 del General Win:- i.;;ld Scot:t, en su lucha contra Santa A.na, 
car.üno a la Ciudad de México. 

En 1937 reconstruyó el jardín de la Plaza, con la ayuda del re­

gijor de Paseos y las jóvenes señoritas de Tlalpan. 
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COMPOSICION EtNICA 

En la Delegación de Tlalpan se encontr6 que los primeros asenta 

mientes estaban conformados por los siguiences grupos étnicos,­
de los cuales no encontramos el porcentaje específico de cada -
uno, ya que se mezclaron entre sí y fueron: 

al Tepanecas 
b) Nahuatls 
c) :<ochimilcas 
d) Otomies 
e) Olmecas 

GRUPO ETNICO AL GU: ?ERTENECEN (PORCENTAJE) 

Se cree que de los grupos antes mencionados la mayoría la con -
formaron los TEPANECAS, desconociendo hasta la fecha su porcen­
taje. 

GRJ\DO DE BILINGUISMO rNDIGENA-ESPAfWL 

Dada la evolución de la Delegaci~~ de Tlalpan, encontramos que­

la relación de bilinguismo, inct:~ena español es: 

96% De la población que hablan español, 

04% Restante, otro dialecto. 
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B) ASPECTOS GEOGRAFICOS 

1. - DELIMITACION GEOGRAFICA. 

Los terrenos de la Delegación de Tlalpan se extienden en la -

parte más fértil del Valle de México dividiéndose en Llanos al 

norte, quedando aquí incluido el Pedregal de Tlalpan llamado -

también de Escalava o Xitla. Al sur se localizan las serranías 

del Ajusco, desde cuya cumbre se puede dominar o ver el Xitla, 

Manilale, Mesontepec y Malacatepetl. 

Las vertientes del Ajusco se encuentran formadas principalmen­

te en algunas cafiadas por corrientes de lava basáltica, acumu­

lándose en la falda septentrional; y hacia la falda meridional 

se presentan una gran zona cubierta de piedra lisa, de color -

casi blanco, vulgarmente llamada laja. 

El Ajusco es la cumbre principal de la cordillera que pcr el -

sur del Valle de México y Cuernavaca, cañadas pintorescas y 

bosques de pinos y oyamiento, interrumpidos a veces por grupos 

de pefiascos calcinados, grandes masas de lava baGáltica rodean 

la cumbre del Ajusco acumulándose en forma de voluminr..:,os cr12s 

tones en las mesetas o extendi;ndosE: en las vertientes y pie -

de la~ monta~as. Al sur del Ajusco existen dos pedregales, Ll 

de Oyametla y Xipinautli. 

Ll Pedregal de San Angel, llamado también dt> Tlalpan o de Esl'.':_ 

va y antiguamente llamado de San Agustín de las Cuevas, tiene­

una ár'-'ª actual de 60 YJ!l2 y políticamente pertenece a las Del::_ 

gaciones de Coyoacan y Tlalpun y en su mayor parte a Villa Al­

varo Obreg6n y Contreras en menor extensi6n. Este Pedregal co 
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linda al sur con el macizo central del Ajusco, al oeste con la 

Sierra de las Cruces en su porci6n correspondiente a Monte Ale 

gre. 

El :~.ante de lava t:iene la forma de un riiiór., con dos porciones 

ensanchadas que se unen entre sí por una ;arte estrecha, se -· 

vide en l6bulos y en la porción correspondiente al hilo del ~· 

fión (~aquinaria), se encuentra situada la ~iudad de Tlalpan. -

Si t:::·azara.rnos un.1 l!nea imaginaria e:-.-:re J.2. ·:iudad de Tla.lpar.­

y Con:reras, que pasar~ entre los cer1'os de 3acayucan y Zaca:­

tepe-:1, delimitaría apróximada.r:iente :os dos :óbulos que de ilé:­

cho presentan característica::> -::opográficas J. aritméticas muv -

~iferentes; el lóbulo norte se distingue por su desnivel rela­

tiva~en~e pequefio y pertenece al fondo de la cuer1ca partici~a~ 

do de sus caractel:'Ísticas climáticas. En ::a:r.bio el lóbulo sur 

que es el que se encuentra dentro de :a Delegación de Tlalpan. 

presenta una inclindci6n apreciable en el se~tido noroe~te y -
~oroeste, cubriendo las laderas de las serranías que rodea la­

antigua cuenca lacustre. 

'n gr~~o de relieves topogr&ficos ímpcrtantes lo constituyen -

b::; ·::rá:ere3 que fueron activos en la época ·:::e formación del -

p~drc~~l aunque es muy probable que su nfimer~ haya sido mayor: 

1ctucil,::-21ne :;on Gnicamente tl:'es los ·;r-.ie pueden apreciarse ccn­

f i:~i l i:.:a.d. El :<i tle, que signi f i ~a 1
· ~·:J!-11 ·~go ., e.n Nahuat 1. a1 -

:.:1 n1ayor altura del área del pedreg~l, con ., . 
m1~ cien me -

:r~s. ?eg3do al Xi~le, ~n direc~i5n o¿ste se encuentra otro -

.•:t'at.;r con ;:iaredes .formadas por bloque'3 d·} la·1a basál ti.:::a de 

r:1e~·Jr c:~vaci6n y menor prcfu~diddd de~~mina~: >:itle Chico. 

Y al Gl~imo cr&ter si~uado ~~ el opuesto, es ~eci1~ er1 el ~orde 

oriental del Xitle, es de escasa profundidad y pendientes relle 

nos de ~ran cantidad de lava. 
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La lava no sigue el camino más corto al escurrir hacia el fon­

do de la cuenca, ello se debi6 a que una serie de elevaciones­

situadas en sentido particular la pendiente y tuvieron que 

avunzar a la lava. De esras elevaciones las m&s altas son los 

2erros de Zacayuca y Zacatepetl; este Gltimo per~enecíente a -

la D~legaci5n de Coyoac5n. 

Existen zonas que no fueron cubiertas por la lava, ésta se en­

cuentra en la parte sureste del pedregal, el obst&culo m&s im­
portante Je esta zona, fu~ el cerro del Cuatzontle conocido 

t¿u:iL1ifn como "El Conejc". 

EI': la actualidad el pedregal de Tlalpan posee una cubierta fé~ 

til representad~ principalmente de "palo loco", encino, piru -

y una gran variedad de cact!seas. 

De la anomalía de los suelos se ha encontrado que en la Deleg~ 

cien política de Tlalpan, el f6sforo es inferior al normal. 

La Delegaci6n de Tlalpan se localiza al sur del Distrito Fede­

ral y colinda con las Delegaciones de Cuajimalpa, Alvaro Obre­

g6n, Magdalena Contreras, Xochimilco y Milpa Alta. 

[l perímetro de la Delegación de Tlalpan se encuentra delimita 

da; al oriente a partir del punto con el nombre del final dcl­

Sorde, sobre el Borde Oriental del Canal Nacional, sigue hacia 

el noroeste hasta encontrar el 5ngulo sur del Manch6n oriental 

del Puente San Bernardino, se apaña con rumbo al noroeste al 

Petril sur de dichc puente llega al &ngulo sur del Manchfn - -

occidental del mismo para continuar hacia el noroeste por la -

orilla sur de l~ Calzada de: Hueso, ias siguen todas sus in -­

f~exioncs hazt~ encontrar la orilla oriente del antiguo cauce 

dr:l Fío San .Juan de Dios .por el cual continúa hacia el suroes­

te hasta encontrar el lindero m5s al sur del Pueblo Santa Ursu 

la perteneciente a la Delegaci6n de Coyoacán, accidente por el 



cual sigue hasta encontrar la orilla citada de esta Calzada 

con rumbo hacia el suroeste hasta encontrar la prolongaci6n -

de la acera norte de la Calzada del Pedregal, por lo que s1 -

gue rumbo al su roes te hasta encon tr-3.r <'1 canal de s;.1 lida de -

las agu¿s de la f&brica de Pefia Pobre, lo cruza y sigue pJr -

i~l pie .. lel calGd de la derecha. De este ca~al hacia el oeste, 

~~Ucl :tr~iba hasta llegar a la constru~ci6n de la mencionada -

~1~~lca jonde torna ~l parámetro ~x~erio~ del muro qtie la lim! 

t~ rod~jndola para dejar dentro de 13 Delegaci6n hastd encon­

~~ar' el ?ic d~l talGd de la dere~l1a del canal citado ~ la f&­
~r·ica p~ra continuar por el camine de Sant~ Ter~sa Q Pc~a Po­

:.;r"..: en t~das sus direcciones y con rumbo ~ener,al al poni"2nte­

~t¿st~ tocJr el centro .je Mojonera princip~l i·!~. ·7~ que se cn­

~u~ntra enfilada al par~metro st1r d~l ~e~ril J~l Puente de 

Ja~ Balandr~n; del centro de esta mojonera sigue rumbo 31 su­

reste por el pie del talGd de la derecha del Río de la Magda­

lena, aguas dPriba por todas su~ inflexiones tias~a encontrar­

su concluencia. Con la Barranca de los Frailes e R!os de Es-

2..ava, Lom.:i rurnb<J .s.l suroeste por ~l pi·-2 del t.=J.l(i:i d(.; J..a jere-

cha de esta Barranca hasta encon:rar el pie del ~alGd a la de 

recha de la vanguardia de Viborillas de aquí con:inGa en l~ -

n12a rec-ta hasta E:l punt._1 llamado Cruz d~ ~srillo, sobr-2 el c~1 

~:ina que condu:·~ J~ i\jusc~ a Jalatlacc, hasta al se~~~~ j~ ~~ 

~is~rito Fcder3l; de~ ce:1tro j~ ~sta mojoner~ continGa ~o~ 

r~mL~ ai sur ~as~ndo ;or ~~s pun:os conocidos por los nomb~es 

de segundo ?ic~cho~ ~a Lum~re, H2rno Viejo o Pefia~ A~u~s d~ -

:~]3GSTAS, :1 Ou~~il, 71i1uilc~, ~!2j~nera de Tuxtep~~ ~· C~rro-

ha~ta la cumbr~ de: C~ihinaut=i de este punto c~n:inGJ ha=i0-

el noroeste por una recta sin acci~ente d~finidc hasta :J ci­

ma del Cerro del Guarda, de aquí sigue al noroeste por una -­

recta sin accidente definido hasta la cima del Cerro Tuxtcpec, 
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de este punto sigue al sureste en linea recta hasta la cima -

oriental de la loma de Atezcayo, de este punto sigue hacia el 

norte hasta la cima del Cerro de Tehuapantepetl, cambia de di 

recci6n hacia el noroeste y sigue en línea recta hasta la cum 

bre del Cerro de Xochitepec, de este punto sigue al norte en­

línea recta sin accidente definido hasta encontrar el ángulo­

sureste del Manch6n, norte del puente de Tepepac sobre el Río 

San Buenaventura, de aquí continúa hacia el noroeste apafiánd~ 

se a los parámetros visibles de dicho manch6n, para continuar 

al pie del talúd de la izquierda del cauce del Río San Buena­

ventura hasta su concluencia con el Canal Nacional, el cual -

cruza hasta llegar al punto conocido con el nombre sobre la -

orilla oriental de dicho Canal donde termina. 

\ 



1.- Volcán de Xitla 
2.- Cerro Marúlali 
3 .- Cl Ajusco 
~.- Cerro fbrno Viejo 
5.- Horno Viejo 
6. - Cl JudÍo 
7. - Agua de Pájaro 
8.- CertD del Vigililnte 
9.- Ajusco 
10.- Cam¡x:> El Astillen::> 
11.- El Sitio 
12.- l:l Sifón 
13 . - D:is Caminos 
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14. - Cerr'O P-=lado 
15 . - Cene de Te~yahualco 
16.- Cerro R:iíccs 
17. - :O:l CJ.oulín 
18. - k:lncl1eria La Cima 
19. - Al ta Venta 
2 O. - El Aguarda o Péll-res 
21. - Tuxtepec 
22.- Rmcheria Tcccalapa 
23, - Topilcjo 
24. - Cerro de la M.:-¡gdalena 
25.- Xicalco 
26.- Magdalena Petlac.-Uco 

27.- San Pedro Mártir 
28. - Chirnalcov:itl 
29.- S.mta Ursula Xitla 
30.- C.olon.ia Patria 
31 . - Tla.l¡un 
32.- Huipulco 
33.- Club de 2.olf 
34 • - C.Werus 
35.- L:Js EjidoG 
36.- Villa Coapa 
37.- G1:tU1jas C.oapa 
38. - Río Buenaventura 

· 39.- Pio Eslava 
40.- Río SJn Juan de Dio~ 
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!. • - SUPERFICIE DE LA POBLACION EN KM. 2 

?or su exter.sión territorial ocupa el primev lugar dentro del 

Distrito Federal y comprende el 20.66 % de la superficie to -

cal del territorio del Distrito Federal. La superficie de la 

~elegación es de 311.2 Km.2. 

3 • - LATITUD, ALTITUD 

La Delegación de Tlalpan se encuentra a 23 Km. hacia el sur -

del Zócalo de la Ciudad de México, se localiza geográfica~en­

te a los 19º 17' 22'' de latitud norte y a los 0° 1' 54'' de­

longitud oeste del meridiano de Greenwich y a una altura de -

2 393 metros sobre el nivel del mar. 

4,- CLIMA 

El clima es e:i general benigno y suave. La poca humedad atmós 

ferica permite el paso de los rayos solares, originando una -

gran diferen:ia entre el aire y el suelo. 

Sus variaciones son: entre 9°y 15°C. la temperatura del mes -

más cálido es inferior a 22ºC y la temperatura media de vera­

no es superior a los 10°C. 

Según la clasi:icación climática de Koeppen el clima en el 

área es templado con lluvias en verano. En las laderas de la 

montaña, la temperatura del mes más frío es en promedio menOI' 
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a los 3°C,, las lluvias son más frecuentes debido a que existe 

una vegetación de musgos y líquenes. 

El clima ha sido afectado pe!"' el hombre debido a las deforesta 

e iones y a la desecación de algunos lag·os. Puesto que la al ti 

tud unida a la falta de vegetación ?ermite el paso de los nor­
tes que soplan en las ve!"'tientes ~el Golfo de México, haciendo 

sentir sus efectos nublados, llovisnas y los descensos nota -­
bles de temperatura. 

5.- PRECIPITACION PLUVIAL 

La precipitación pluvial tiene un p~omedio apróximado de 690 -

mm. siendo la temporada de lluvia ce julio a Jeptiembre y los-

ffieses m~s 3ecos de enero a marzo. 

Como consecuencia de la altitud la ?resión atmosférica es baja. 

G.- H:DRJG!v\FI/.. 

En Tlalpan existen numeros~s corrientes que bajan de los ce -­

rros, pero que sólo en tiempQ de ll~vias llevan agua, ?ertene­

ciendo el resto del ano secc:. Est:s ríos intermitentes c~ -­

rren en dirección de oeste - este y ie sur a nor~e. 

Actualmente hay dos ríos; casi seccs ~ero que fueron muv impor 

tantes los R{os de San Buenaventura y de 3an Juan de )i~s. La 

fuente de este Río se encuentra localizado en el Pedregal de -
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Xitle, al sur del ~ismo cerro y el de San Buenaventura, en el 

?edregal de Oayamitla y la Mesa del Trigo, al este del Ajusco. 

Ambos ríos fertilizan la parte llana de la Delegación pasando 

los dos por la Ciudad de Tlalpan; el de San Buenaventura se di 

rige hacia el Lago de Xochimilco, tocando la hacienda de Teno­

rio. El de San Juan de Dios se dirige al canal que sale del -
:..ago de Xochbilco por Tomatlán, para posteriormente dirigirse 

a la ciudad de MExico con el nombre de Canal de la Viga. 

~~ sur del rio de San Juan de Dios se le une, en el punto don­

je est~ la hacienda del mismo nombre, el río que desciende del 

:'edregal de Xit:le que proporciona la energía necesaria para el 

f'.lnciona.r:iien:o de las máquinas de papel de Peña Pobre, San Fer 

nando y más al sur la fábrica de text:iles La Fama. 

En la zona sur de la Delegación, cerca del pueblo de Parres, -

~asa el río intermitente del mismo nombre y que nace en las es 

:ribaciones del cerro Chichiratzin, al ~ue se le unen varias -

corrientes que baian de los cerros Oyamayo y Mexhacatepetl, P! 
ra después desembocar en la presa de San Lucas Xochimanca. 

Existe otro r~o importante y que sirve de límite entre la Dele 

g;i::ión de Tlalpan y la Magdalena Contreras que es el río Esla­
v:;, 
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C) MEDIOS DE COMUNICACION 

Debido a la situación geográfica, Tlalpan cumple a través de -
su territorio la función de comunicar al Distrito Federal 
con los estados de Morelos, Guerrero, a través de la carretera 
México-Acapulco. 

También existen muchas veredas que comunican a los pueblos en­
tre sí, así como algunas comunican a los embarques de produc -
tos forestales. El camino que conduce de Peña Pobre a Santa -
Teresa, en Contreras ha sido recientemente asfaltada. 

VIAS FERREAS 

Por la Delegación pasa el ferrocarril vía M~xico-Cuernavaca, -
con dos estaciones; la la. en el Ajusco y la 2a. en la esta -­
ción de Parres. 

AEROPUERTOS 

La Delegación actualmente no cuenta con ningún aeropuerto por­
el momento ya que dada su situación no lo permite. 

LINEAS DE'TRANSPORTES 

Existen varias líneas de camiones que comunican a la Delegaci6n 
política de Tlalpan con-otros lugares: la línea Villa-Tlalpan-
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con servicios de primera y de segunda, sale de la parte norte 

de la ciudad; algunos camiones de segunda llegan a los pue -­

blos ce San Pedro Mártir y San Andrés Totoltepec. Los cami -

nos q~e prestan servicio de primera llegan a la zona de San -

Fernar.do. 

Cuenta con 8 lineas de transporte urbano perteneciente a la -

Ruta 100 y otra línea de camiones suburbanos, integradas de -

la siguiente manera: 

Ruta Directa 72 Reclusor;i.o Norte 

Ruta Directa 78 Padierna~Xochimilco 

Ruta Directa 25 Zacatenco~Tlalpan 

Ru"ta Directa 29 La Villa-Carrasco 

Ruta Directa 29A La Villa-San Pedro 

Ruta SARO 131 M Taxqueña-Colcgio Militar 

Ru"ta SARO 137 M Taxqueña-Tlalcoligía 

Ru":a SP.RO 134 M Taxqueña-San"to Tomás Aj u seo 

Existe además, una línea de caminos suburbanos, que prestan -

servicios en la Ruta México-Ajusco. 

También ~ cuenta en la Delegaci6n con el servicio de tran 

vías eléctricos, c~ya ruta circular pasa por la Calzada de 

Tlalpan, atravesandc la colonia Torrielo Guerra llegando has­

ta la Av. San Fernando y de este punto retorna hasta la esta­

ción Taxqueña del metro. 

Al in"terior· d':: la delegación, la vialidad se realiza prefere~ 

temen-re de ~ur-norte y viceversa, a través de importantes Ave 

nidas, como Insurgentes,Picacho y Calzada de Tlalpan. 
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Las alternativas para la circulación en sentido oriente-poniente -

son casi nulas a no ser por el anillo periférico y Av. San Fernan­
do. La vialidad que conforma la delegación de Tlalpan la constit~ 
yen las siguientes arterias: Calzada Tenorios, Acoxpa, Mfxico-Xo­
chimilco, Circuito Padierna 2000, Circuito Bosques del Pedregal y­

LiBa Bosques del Pedregal Tlalcoligia. 

Exi:;ten varias rutas de taxis llamados "peseros", q'..le van del Zóc:::_ 

lo de la ciudad de México a Tlalpan; la otra va de Tlalpan a San ~ 

Angel y la otra de Tlalpan a metro Taxquefta. 

CORREOS 

La Delegación de Tlalpan actualmente cuenta con: dos oficinas de -

Correos. 

TELEGRAFOS 

En la Jel•2gación de Tlalpan se encuentran tan s61º: _dos oficinas -
de Telégrafos. 

Tf.LEfONQS 

La Delegación de Tlalpan cuenta con: dos oficinas de Teléfonos Na­
cionales, 
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PERIODICOS Y REVISTAS 

En la Delegaci6n de Tlalpan se distribuyen actualmente los mis 
mos periódicos tales como: El Heraldo, Excelsior, El Univer -
sal, El Sol, etc. y revistas como: Vanidades, Activa, Buen Ho­
gar y revistas culturales: Enciclopedia Salvat, Selecciones, -
etc. 

RADIO Y TELEV!SION 

En esta Delegación son transmitidas las mismas estaciones de -
radio y canales de televisión que en el resto del Distrito Fe­
deral. 
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DELEGACION TLALPAN 

o:¿ 

SERVICIOS GENERALES 
1 9 7 5 

CLAVE 

() Agen:ias de Ministerio Público 

e Correos 

EJ7 Te légra.t'os 

O Oficina Federal de Hacienda 

S Sucursal de Telégrafos 
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D) ASPECTOS DEMOGRAFICOS 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR ESTADOS Y TOTAL 

Cuenta con una población económicamente activa de 133 328 ha­

bitantes de los cuales se dedican a actividades terciarias, -

el 18% a secundarias y el 10% a primarias y un 14% a activid~ 

des especificadas. Apr6ximadamente el 45% de la poblaci6n 

econ6micamente activa percibe ingresos inferiores al salario­

m1n1mo y se tiende a una mayor depuración. La población eco­

nómicamente activa trabaja fuera de la Delegación misma que -

constituye un 36,67% de la población total. El 60% de lapo­

blación económicamente activa percibe ingresos inferiores o -

igual al salario mínimo. 

POBLACION TOTAL 

Según el décimo censo de la población y vivienda de 1980 el -

total de habitantes de la Delegación de Tlalpan es de: -

337 441 habitantes. 

Distribuido por sexo de la siguiente manera: 

174 852 

152 589 

(51%) mujeres. 

(48,2%) hombres 

Población actual de 1982 es de 352 107 habitantes. 
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POBLACION POR GRUPOS' DE EDAD 

(Ver pirámide de poblaci6n) 

TASA DE NATALIDAD (NACIONAL Y LOCAL) 

La tasa promedio anual de Tlalpan; en el periódo 1930-70 es -

de 5.2 la cual aplicándola a la población presente en 1970, -

da unas proyecciones de 168 429 habitantes para 1975 y de 
217 018 para 1980. 
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11 10 t. 9 10 11 
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INMIGRANTES 

En las estadísticas de inmigraci6n del año 1970 s.e p'.t'esenta en 
el siguiente cuá:clro: 

E S T A D O S No. DE 
HABITANTES 

Aguascalientes 401 
Baja California Norte 186 
Baja California Sur 12 
Campeche 124 
Coahuila 506 
Colima 103 
Chiapas 689 
Chihuahua 444 
Durango 480 
Guanajuato 4 171 
Guerrero 1 920 
Hidalgo 2 480 
Jalisco 2 226 
México 4 480 
Michoacán 4 347 
lforelos 884 
Nayarit 123 
Nuevo León 354 
Oaxaca 2 265 
Puebla 2 771 
Querétaro 1 091 
Quintana Roo 29 
San Luis Potosí 969 
Sinaloa 252 
Tabasco 232 
Támaulipas 568 
Tlaxcala 744 
Veracruz 3 078 
Yucatán 561 
Zacatecas 590 

Países Extranjeros 933 

T O TA L 38 879 
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EVOLUCION DE LA POBLACION DE LA DELEGACION 
TLALPAN, D. P. 
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E) POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR RAMAS DE ACTIVIDAD 

AGRICULTURA Y GANADERIA 

De los 133 328 habitantes económicamente activos que represen -

tan el 60.43% de la población es: 

1.- Agricultura y Ganadería 12 802 

2.- Industrias del Petróleo 560 

3. - Industrias Extractivas 2 600 

4.- Construcción 2 785 

5.- Energía Eléctrica 763 

6.- Comercio 24 705 

7.- Transporte 14 545 

B.- Servicios 30 030 

9.- Gobierno 12 520 

PROMEDIO DE EMPLEO, DESEMPLEO Y SUB-EMPLEO 

INGRESOS MENSUALES POR FAMILIA; SALARIOS MINIMOS; RELACION SA -
LARIO, COSTO DE VIDA. 

La población de la Delegación de Tlalpan de acuerdo con su pos! 

ción económica la encontramos dividida en tres grupos: 

1.- El de mis altos rendimientos económicos.- Con ingresos 

mensuales mayores a los $ 40,000.00 que se encuentra habi­

tando la mayor parte central de la cabecera de la Delega -

ción de Tlalpan. 



32 

2. - Segundo grupo compuest:o por personas, de elevados recur -
SOS, pet'O a niveles más bajos que el anterior con ingre­
sos mensuales_ mayores d~ $ 15,a~o.oo pero menores de - -
$ 25,000.00. 

Habita principalmente alrededor de los anteriores pero -
concentrándose más en la porción oeste de la Delegaci6n. 

3.~ Tercer grupo que por desgracia es el grupo que se en­
cuentra entre $ 3,000.00 y $ S,000.00 mensuales son las­
personas carecentes de todo tipo de comodidades en condi 
cienes infrahumanas. 
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR RAMAS DE ACTIVIDAD 

C L A V E 

ACTIVIDAD PORCENTAJE % 

.l.. - Agropecuario 9.0 
,., Extractiva 4. - 0.7 

3. - Transformación 26.6 

4. - Con:::trucción 7,4 

b.- Electricidad 0,6 

6.- Comercio 10,3 

7. - Transporte 4,2 

8.- Servicios 41.2 
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F) VIVIENDA 

UBICACION 

La Delegación cuenta con 73 220 viviendas, con un promedio de-

4.6% por vivienda. En Tlalpan existen problemas de insuficien... 

cia habitacional, se observan viviendas de tipo residencial, -

en un promedio de 7%, edificios, departamentos en un 75% y mar 

ginales que suman el 18%. 

Actualmente la imposibilidad de satisfacer las necesidades de­

vivienda a la poblaci6n de bajos ingresos de la Delegaci6n ori 

gina problemas de irregularidad de tenencia de tierras. 

Existen también suelos no aptos para la habitación al sur de -

la Delegación donJe faltan servicios. 

Se han desarrollado fraccionamientos carentes de infraestructu 

ra y equipamiento adecuado. 

Al :~r de la Delegación en el &rea de poblados se requieren de 

instalaciones de agua potable, Jrenaje ~ electrificaci6n. El-

50\ je los servicios se considera irreg~lares y el otro 40\ 

restante bueno y se localiza en el centre de Tlalpan, Villa 

Coapa y Fuentes 3rotantes. 

L.:is ;-rincipdles :onas de hacinamiento se :::allan en las colo -­

nias ?adierna, ~i~uel Hidalgo, Tlalcoligia, Puente de Piedra y 
Sdn Miguel Xicalco. 
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MATERIALES DE CONSTRUCCION 

PAREDES TECHOS PISOS 

Ladrillos Colado Mosaico 

Tabique Asbesto Mármol 

Adobe Cart6n Ladrillo 

Madera Tejas Tierra 
Maderas Otros. 

Palmas 

(Ver diagrama anexo). 

SERVICIOS CON OUE CUENTA 

En la Delegación de Tlalpan en cuanto a agua potable, la pobl~ 
ción atendida es de 286 824 personas que constituyen el 85% 

del total. El 15% restante no tienen servicios debido a que -

la dificultad principalmente es de tipo topográfica (pendien -

tes pronunciadas). 

Y por otro lado el 43~ de la población carecen de drenaje, lo­

calizudo principalmente al sur y poniente de la Delegaci6n, D~ 

bido a la inexistencia de colectores primarios y secundarios. 

En la Delegación de Tlalpan según la disponibilidad de agua y­

drcnaj e las viviendas tienen las siguientes características. 
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MATERIALES EMPLEADOS PARA CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA 
EN LA DELEGACION TLALPAN, D. F. 1970 

/ 

OT~·o::. 

s 8. :iz 
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SERVICIOS CON QUE CUENTA LA VIVIENDA EN LA DELEGACION 
DE TLALPAN, D. F. 1970 

Ce"' chc'V'>~~ 

G J. 5 }'º 

s "'' ci "'· v..~e 
3 8'. 5 % 



38 

CON DRENAJE SIN DRENAJE 

Disponen de agua entubada 13 544 8 482 

Dentro de la vivienda 11 280 638 

Fuer-a de la vivienda 908 . 987 

De llave pública o hidrante 767 5 721 

Sin agua entubada 589 1 136 

En la Delegaci6n de Tlalpan cuentan con energía eléctrica: 
20 005 viviendas. 

:/UMERO DE CUARTOS 

En la Delegaci6n de Tlalpan la distribuci6n de cuartos por vi 
vicnda es de: 

De un cuarto 

De dos cuartos 

De tres cuartos 

De cuatro cuartos 

De cinco cuartos 

VIVIENDA· 

5 786 

4 358 

2 777 

6 622 

737 

OCUPANTES 

31 982 

27 356 

17 458 

34 114 

4 932 



De seis cuartos 

De siete cuartos 

De ocho cuartos 

De nueve cuartos o más 

39 

VIVIENDA 

492 

343 

4 37 

464 

OCUPANTES 

3 428 

23 202 

8 576 

272 



G) ALIMENTACION 

ALIMENTOS 

Carne 

Huevo 

Leche 

Pescado 

Pan de Trigo 

HABITOS ALIMENTICIOS 

40 

TOTAL DEL CONSUMO 
MEHSUAL 

33 1}28 

'17 172 

168 028 

4 516 

207 380 

Los hábitos alimenticios de la Delegación de Tlalpan son en -

general deficientes debido al grado econ6~ico y cultural bajo 

y a la carestía de la vida, ya que en su ~ayoría en esta Dele 

gación su mayoría son habitantes de escasos recursos económi-

cos. 
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H) SERVICIOS 

Bibliotecas, museos, galerías, parques, centros deportivos. 

(Ver gráfica anexa). 

CENTROS DE SALUD, HOSPITALES 

Existen gran cantidad de servicios médicos y casas de salud, -

el que más destaca por su forma es el Hospital de Huipulco, é~ 

tos servicios y casas de salud se vinieron estableciendo desde 

la época de la colonia, cuando los seminaristas establecían 

sus casas de descanso y salud habi6ndolo escogido tal vez par­

lo benigno de su clima y por sus cercanías con la capital. En 

un :;:rincipio ::;2 es1:abl•2cier:::in casas de dcccanso que fueron con 

virtiéndose en casas de :alud y hospitnl. 

De la g1'an cantidad de hospitales destacan, los de especialid::_ 

des, tal vez unicas 1211 su ramo en el Distri-r:o federal y aún en 

la RepGblica a ellos no s6lo acuden gente de la misma Delega -

ci6n, sino da servicios a la ciudad de México y al interior de 

la RepGblica entre los que tenemos: 

1.- Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. 

2.- Institut~ Nacional de Nutrici6n. 

3.- Instituto Nacional de Neurología. 

4.- Hospital para enfermos mentales agudos. 

5.- Instituto Nacional de Cancerología. 
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6,- Instituto Nacional de Cardiología. 

7. - Hospital Psiquiátrico Infantil,' 

8.- Hospital para Tuberculosos de los Ferrocarriles Naciona­
les. 

9.- Clínica del Seguro Social. 

10.- Clínica del ISSSTE. 

11.- Clínica San Rafael .. 

12.- Sanatorio Floresta. 

13.- Sanatorios Particulares. 

Estos hospitales en general se localizan a lo largo de la Ave 

nida Insurgentes, Tlalpan y San Fernando. 

Precisamente cerca de la zona industrial de Tlalpan lo que 
llega a con·caminar el ambiente que resulta perjudicial para -

la recuperación de los enfermos que aquí se res-rablecen. 

Además existen asilos de ancianos tales como: 

1. - Asilo Mar y LLac. 

~ Asilo Santa María Trinidad. ..: . -
3.- Asilo Isabel La Católica. 

y una sociedad Protec1:ora de Leprosos. 

Como se puede observar hay una diversificación de servicios -
médi~os 8n esta zona. 
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En los poblados es defícil encontrar buenos servicios médicos 
gratuitos, por ejemplo ·Ajusco, donde existe una clínica de la -

S.S.A. en la que según sus habitantes carecen de buenos servi -
cios médicos, por lo que han decidido ir a otros lugares en bus 
ca de mejores consultas y curaciones. 

Topilejo es el único de los pueblos que cuenta con servicios mé 
dicos en condiciones aceptables con la reciente fundaci6n de su 
cl!nica regional a la que acuden gente de los poblados cercanos 
en caso de emergencia. 

En Villa Coapa .en donde existen un gran nt1mero de servicios y -
comercios no se destacan los servicios médicos, tienen escasos­

profesionistas que prestan servicios en sus casas y sólo cuen -
tan con una clinica de urgencias. 

FARMACIAS 

En la Delegación de Tlalpan existen tan s6lo: 

150 Farmacias. 
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I) EDUCACION 

INDICE DE ANALFABETISMO 

En la Delegaci6n de Tlalpan a la par que ha ido evolucionando 

y se ha visto el incremento de la poblaci6n encontramos que -

es insuficiente el 100% de la Educaci6n, no ha sido cubierta­

totalmente como consecuencia las cifras de analfabetismo, si­

gue siendo alto y es de: 12 378 personas alfabetas. 

NIVEL EDUCATIVO, NUMERO DE ESCUELAS, ALUMNOS Y PERSONAL DOCEN-
r:. 

El ?ancrana que prese~ta el bienestar social en materia de Edu 

cación, permi'l:e observar que en general el sistema educativo -

en la Delegación, es insuficiente y a veces nulo en muchos de-

sus niveles. 

La demanda real ~e educaci6n pre-escolar, para 1974-75, está -

satisfecha en sólo e: 18.7% solamente funcionan 19 Jardines de 

Nifios, 17 oficiales y 2 particulares. El principal problema -

a este nivel es que la Delegaci6n no cuenta con edificios nec! 

sarios y ?Or consigui~n:e Educadoras. Se calcula que se re- -

quieren 77 edificios escolares (se refiere a turnos) y 405 Edu 

caderas para satisfacer la demanda actual. 

En el nivel de educación primaria, el sistema educativo es más 

eficiente ya que absorve el 95% de la demanda real de 6 a 18 -

años, o sea 26 163 alumnos. El total de maestros que 
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prestan sus servicios en escuelas Federales y Particulares es 

de 726 lo que da una relación de 47.2 alumnos por maestro pa­

ra el sistema Federal y 29.0 en el Particular. De la pobla -

ci6n que no es atendida, por lo general vive en poblaciones -

dispersas y lejanas de los centros de educación. 

Por lo que respecta a educación media básica sólamente el 

56.4% de la demanda es atendida en 16 escuelas federales y G­

particulares obviamente que el número de alumnos que pueden -

pasar de primaria a secundaria es muy reducido. 

En la educación media superior, en la Delegación no hay vcca-

cionales, Centros de Estudios Científicos y Tecnológicos, só­
lamente cuenta con la Escuela Nacional Preparatoria No. 5 por 

lo que parte de su población tiene que trasladarse a otro lu­

gar para continuar sus estudios. Por lo que respecta a :a 
educación Superior, en la delegación no se cuenta con ins:ala 

cienes escolares de ninguna Institución Superior. 

En general, los principales problemas que observamos en la De 

legación es el Sistema Educativo, se resúmen la falta de es -

cuelas y maestros, en todos los niveles principalmente en el­

Medio Superior y Superior. 

ANALFABETISMO P0R GRUPOS DE EDADES 

EDADES HOMBRES MUJERES 

De 10 a 15 afias 369 548 

De 15 a 19 años 231 520 

De 20 a 29 años 552 1 047 

De 30 a 39 años 542 1 104 

De 40 y más 1 309 3 084 
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J) SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 

ESTADISTICAS VITALES 

10 Primeras causas de mor>bilidad nacional y local en la Deleg~ 

ción de Tlalpan. 

LUGAR LOCALES 

1° Tuberculosis 

2° Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

3 ° Neumonías 

5° Efectos Tardíos de T. B. P. 

6° Bronquitis 

7° Fibrosis Pulmonar 

Bº Cor Pulmonar 

9º Pleuresia 

10° Empiema 

MORTALIDAD 

NACIONALES 

Desnutrición 

Deshidratación 

Faringitis 

Laringotraqueitis 

Laringe Faringitis 

Neumonías 

Diarr>eas 

Propias de la Infancia 

Arritmias Cardiácas 

Alcoholismo 

Las 10 causas de mor>talidad local y nacional son: 
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LUGAR LOCALES 

1° Neumonías· 

2° Enteritis 

3° Cáncer 

4º Cardiopatías 

5° Alcoholismo 

6° T. B. P. 

7° Enfermedades Infecciosas 

8° Traumatismos 

9º Accidentes Autom6vil 

10° Insuficiencia Renal c. 

NACIONALES 

Cáncer Cervico Uterino 

Cáncer de Mama 

Traumatismos 

Deshidrataciones 

Quemaduras de 3° 

Sangrado de Tubo Digestivo 

Paros Cardiorespiracorios 

Insuficiencia Cardiáca No Respi. 

Fracturas Múltiples 

Ulcera Sangrante, 

PRINCIPALES PADECIMIENTOS TRANSMISIBLES 

Los principales padecimientos transmisibles en la Delegaci6n de -
Tlalpan son: 

1.- Enfermedades Venéreas 
2.- Sarampión (enfermedades propias de la infancia) 
3.- T. B. P • 

. 4. - Amibiasis 
S.- Tifoidea 
6.- Enfermedades Virales 
7. - Enfermedades Infeccio::;t.s 



ACCIDENTES Y DAf!OS DE TRABAJO 

1.- Traumatismos 

2.- Quemaduras 
3.- Cortaduras de miembros 

4.- Fracturas 
5.- Intoxicaciones 
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CAUSAS DE INGRESOS HOSPITALARIOS 

1.- Hemorragia 

2. - Urgencia 

3. - Trabajo de parto 

4. - Apendicitis 

5.- Quemaduras 

5. - Traumatismos 

7.- Procesos agudos 

8. - Intoxicaciones 

9.- Fracturas múltiples severas 

10.- Accidentes automovilísticos 

ESPERANZAS DE VIDA 

Las esperanzas de vida dentro de un Hospital dependerá desde el 

estado nutricional del enfermo, así como la capacidad de respue~ 

ta ante el tratamiento propuesto, tiempo de evoluci6n, sus com~ 
plicaciones, ·riesgo y rehabilitaci6n, el estado psicol6gico del 

paciente. 
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POBLACION ASEGURADA 

(Ver gráfica anexa) 

IMPORTANCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL 

Cabe mencionar que dentro de la Delegación de Tlalpan, la Medi 
cina Tradicional ha jugado un papel importante para la supervi 
vencia de la población, siendo ésta insuficiente ya que los 
medios físicos, humanos y económicos han sido deficientes para 
cubrir la demanda existente. 
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POR CIENTO DE POBLACION AMPARADA POR INSTITUCION 
Y NO AMPARADA EN LA REPUBLICA MEXICA~iA EN 197 6 

6'·L5% 

G''Y.5% Poblaci6n no amparada 

.KSY. Poblaci6n amparada por el !.M.S.S. 

6.~x Poblaci6n amparada por el I.S.S.S.T.E. 

<.S~ Poblaci6n amparada por otr:is Instituciones 
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TOTAL DE CAMAS POR INSTITUCION EN LA 
DELEGACION DE TLALPAN 1972 

o Representa 20 camas 

~ s. s. A. 
t8J Particulares 

0 r. r. c. c. 
B I. M. s. s. 
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K) ORGANIZACION POLITICA 

La división política del Distrii:o Federal está constituida por 

16 Delegaciones entre las cuales se encuentra la Delegación de 

Tlalpan. 

La autoridad de las Delegaciones reside en el jefe del Depart~ 

mento del Distrito Federal quién depende.directamente del C. -

Presidente de la República, que lo nombra libremente, ésta au­

toridad es representada por el Delegado Político, que es nom -

brado por el Jefe del Departamento del Distrito Federal previo 

conocimiento y aprobación del C. Presidente de la República. 

Cada Delegación planea, realiza y coordina las acciones necesa 

rías para la presentación de los servicios públicos, dentro de 

su jurisdicción, así como la atención de los asuntos relativos 

al Gobierno. Actualmente la estructura y funcionamiento de 

las Delegaciones no es homogénea, empero no existen diferen 

cías esenciales entre cada una de ellas. 

Los Delegados son los responsables directos de proporcionar 

los servicios que señala el reglamento interior del Departame~ 

to del Distrito Federal en forma expedita y eficiente, de apli 

car y hacer cwnplir los reglamentos y disposiciones jurídicas­

y administrativas. 

El Delegado cuenta con un cuerpo de asesoría, que lo apoya con 

su opinión técnica y su propuesta de m~didas administrativas,­

que integran la Delegación. 

Para el cumplimiento de sus funciones el Delegado se auxilia -

en los órganos de colaboración vecinal, representados por la -
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Junta de vecinos e integrados con la participaci6n.de los pre­

sidentes de las asociaciones de residente~ y ésto~ a su vez 

por los presidentes de los Comités de Manzana y se organizan -

en cada Delegación. 

Su funci6n ~ásica consiste en sugerir medidas de mejoramiento­

para la dotaci6n de servicios públicos o privados. 

Sus ciudadanos se encuentran representados ante el Gobierno de 

la Ciudad por el Consejo Consultivo integrado por 24 mil Comi­
tés de Manzana, 100 asociaciones de residentes y 16 juntas de­

vecinos, mismos que conforman la estructura vecinal de la Dele 

gación. 

El Centro Delegacional de promoción del empleo, capacitaci6n y 

adiestramiento (CEDEPECAO) es también un organismo subordinado 

a la autoridad del Delegado. Se encarga de los funcionamien -

tos de intermediación entre la oferta y la demanda de trabajo­

y su trámite ante la UPECA, para facilitar ante la empresa y -

establecimientos de su jurisdicci6n el cumplimiento de la obl~ 

gación patronal de proporcionar a sus trabajadores capacita -­

ción y adiestramiento, 

Existe también un mecanismo administrativo, para brindar orien 

tación e información a la ciudadanía sobre la prestación de 

los diferentes servicios, así como atender a sus quejas y nece 

sidades. 

El grupo promotor voluntario Delegacional participa en la apl~ 

cación de los programas del Sistema Nacional p¡¡ra el llesarro -

llo Integral de la Familia, así como los promotores voluntarios 

ambos con la coordinación del Delegado. 
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En una jerarquía inmediata inferior del centro de la organiza­

ción Delegacional se sitúa el Subdelegado. Este cubre las ac­

tividades que le encomienda expresamente el.Delegado, sobre t~ 

do los de coordinación, control y evaluación de las activida-­

des que realizan las unidades jurídicas y del Gobierno. Obras 

y servicios administrativos situados en una misma jerarquía ho 

rizontal. 

La Unidad Jurídica y de Gobierno se encarga de los asuntos re­

lacionados con los actos del Tribunal Calificador, de amparos­

de Registro Civil, de autorización de Giros Mercantiles y Es -

pect~culos así como los servicios de carácter social, recreat~ 

vo y depo!"l:ivo. Para el mejoramiento de estas atribuciones se 

ha establecido las oficinas Jurídicas y de Licencias y de Li -

cencias y Reglamentos. 

La Unidad de Obras y Servicios atiende la tramitación y autori 

zación de Licencias del Uso del Suelo; la elaboración y ejecu­

ción de planes parciales de desarrollo; la generación y apoyo­

de las actividades de regularización de las colonias; el sefia­

lamiento vial, la construcción de obras y conservación de edi­

ficios, monumentos y pavimentos, mant':::nimiento del alumbrado -

pGblico, las conexiones de agua, desasolve y alcantarillado, -

instalaciones y reconstrucciones, servicios de limpia, crea -­

ción y mantenim~ento de parques como jardines y administración 

de panteones. Se han instalado para el cumplimiento de ~stos­

atribuciones las oficinas de planificación de obras públicas -

aguas y saneamiento y servicios urbano3, 

La Unidad Administrativa pcr ~u parte s~ encarga de la admini~ 

tración de los recursos humanos, materi~les y presupuestales,­

asi como de proporcionar los servic:os generales de apoyo para 

su operación se han establecido las oticinas de personal y aba~ 

tecirnientos, progrillll<tción y presupuesto, contabilidad y serví -

cios generales. 
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L) ACTIVIDADES RECREATIVAS 

1.- Calendario de Fiestas y Ferias. 

Las principales Ferias Religiosas que se celebran en la Dele­

gaci6n son: "La 7i:ulatt que se celebra e: 2a de agosto en 

San .'lgustín y la de "Pascua del Espíritu Santo", que es movi­

ble en:re mayo y junio. Y el 12 de diciemtre "Santa María de 

GL:adalupe". 

Además de estas fiestas son celebradas las ::iismas que el res­

to del país, como: Navidad, Año Nuevo y Se::iana Santa, movi -

ble entre marzo y abril. Otras fiestas co~o las fiestas pa -

trias (15 y 16 de septiembre, 24 de febrer:, 21 de marzo, 12-

de octubre, además de la celebraci6n del n:a de las Madres, -

Día del Niño, etc. 

2.- Establecimien:os de recreación comerc:a:izados, billares, 

c!ubs y salo~es de bailes. 

Entre los lugares ~e atracci6n turística, :enemos los siguie~ 

tes: Fuentes bro:antes: su principal atra::ivo son los manan 

tiales que ahi bro:1n rodeados de árboles. 

Casa de 11oneda: 2::- :::::instrucción del siglo ~:\'II y lo más inte 

resan:e es su preti: almeado, que se adorna con una cénefa, -

en la cual hay figu~as hechas con argamasa al estilo mudejar. 
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Plaza Juárez: Es el centro de la población y está arreglado -

como jardín público. 

Ex-Palacio Municipal: Es de estilo clásico acad&mico y provie 

ne de siglo XIX. 

Parroquia: Fué convento d~ Dominicos, tiene tres naves, cúpu­

la y capillas anexas y campanario. La fachada proviene del si 

glo XVII. 

Casa de la Prisión de Morelos: En este'inmueble estuvo la To­

rre de Santa Inés, que fué prisión del héroe. 

Glorieta de Huipulco: Es importante por la Estatua ecuestre -

de Emiliano Zapata "Apóstol de la Revolución Agraria de México. 

Estadio Azteca: Se trata de un moderno estadio deportivo, pa­

ra futbool, que se construyó con todas las especificaciones p~ 

ra ubicar cómodru~ente a los 105 000 espectadores. Parte de 

los cuales pueden llegar directamente a sus palcos en automóvil. 

Es ~onstante escenario de encuentros de futbool entre equipos­

nacionales y también internacionales. 

También existen varios billares y múltiples clubs, como: el -

conocido Forest Hills y el de Boliche. 

También cuenta con algunos salones de baile, como el Salón 

Tlalpan ubicado en la Av. Tlalpan cerca de la glorieta de Hui­
pulco. 

Existen varios establecimientos de recreación comercializados­

como: El recientemente inaugurado "Reino Aventura", que cuen­

ta con varios salones de ~iversión, juegos mec&nicos y venta -

de diversos alimentoc. Se cuenta con el Centro Comercial Peri 

sur, con mAs de 100 tiendas de todo tipo y miles de comercios-
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pequeños y sevvicios bancavios situados a lo lavgo y ancho de 
la Delegación. 
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M) RELIGION 

1. - Influencia de la actividad religiosa en la vida de la 
comunidad. 

En general cada individuo ejerce, la religión que desea, sin­

ninguna influencia. Algunas personas de acuerdo a su reli -­
gión celebran los días festivos, dejando de trabajar, abste -
niénduse de comer cierto 1~imento como: (carne) por razones­
religiosas, realizándose ofrendas, etc. 

2.- Discriminación, cohesi6n 

No existe ningún tipo de discriminación. Según su religi6n y 

sexo, la Delegación de Tlalpan, se divide de la siguiente ma­
nera: 

RELIGION MUJERES HOMBRES 

Católica 60 57 5 So 817 

Evangélica 1 476 1 327 

Israelita 83 83 

Otra 47e 457 

Ninguna 578 846 
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TIPO Y CARACTER DE LA INSTITUCION DONDE SE PRESTO EL 
SERVICI~ SOCIAL . 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERNEDADES RESPIRATORIAS. 

El Sanatorio para Tuberculosos de la ciudad de México, nació -

durante el período presidencial del Licenciado [~ilio Portes -

Gil, como corolario de la brillante campaña antituberculosa 

que en esa época se inició y que desgraciadamente no se conti­

núo como era debido. 

Se inaugura el 31 de diciembre de 1935 y empieza a dar serví -

cio al público el 1°de enero de 1936. 

La historia de Huipulco abarca fundamentalmente cuatro etapas. 

Desde su fundaci6n se conoció con el nombre de Sanatorio para­

tuberculosos, nombre que conservó los primeros años, posterio~ 

mente se denominó Hospital para Tuberculosos de Huipulco hasta 

el año de 1968, a partir de esta fecha cambia al de Hospital -

para Enfermedades Pulmonares de Huipulco y por último, a par -

tir del 15 de enero de 1975 cambia su denominación por Institu 

to r:acional d2 Lnfermedades Pulmonares. 

Huipulco e3 conocido no solamente en el sector médico, el pue­

blo de México sabe lo que Huipulco significa, en los rincones­

m&s alejados de nuestra República~ en las zonas rurales donde­

la rfubet'CUlosis se hJ l1ech0 ?P¿sente con más fuer=3~ se habla­

de este Hospital como d0l Gnico lugar de auxilio pa~a un pro -

bl~ma tan crítico. Inclusive, en las :onas indígenas monolin­

gu~s donde no se l1abla espaRol, se conoce el nombre de Huipul­

co, cuántas veces hemos visto en los pasillos de este Hospital, 



65 ·-

fam~lias Triquis, Zeltals, Zapotecas, Nahuatls, que han lleg~ 

do a sus puertas. 

Se tiene que reconocer que México al igual que otros países -

en v!as de desarrollo, no ha podido eliminar toda vía en for­

ma :ompleta a la Tuberculosis como problema sanitario y so -­

cia: de pr~~er órden y se debe reconocer que la Patología Re! 

pira~oria se sigue incrementando, diversificando e incidiendo 

·:.:::-. f:::rma i:npcrtante en la población y permanece entre los pri 

~e:-:s lugares de las causas de morbi-mortalidad. 

Vivi~os una etapa en la que hay que satisfacer las necesida -

d8s ~e la gran Industria y las del Comercio Expansivo. 

Esta situación conlleva efectos negativos que por desgracia -

aume~can día a día, afectando directamente a la comunidad so­

ci=.l, a medida que las oportunidades económicas van desapare­

::ie~jo en las comunidades rurales, por la presión de los cam­

~ios ~ecnolóeicos, las personas afluyen en busca de trabajo a 

las comunidades uvbanas. El resultado es el hacinamiento ex­

cesivo que origina los problemas higi~nicos y sanitarios. Ca 

~a vec son más numerosas las empresas que se instalan en los­

subur~ios, se crean problemas urbanísticos, con ello el cint~ 

rón fa~ril en torno a los barrios centrales de las ciudades -

se in·::rementa. 

Una ca?a envuelve los edificios y una sólida masa de aire con 

caminaGo se instala sobre las comunidades privándolas cada 

vez ~~s de la luz del sol. El lugar de la iglesia o de la 

;::laz:: ;ue era eJ. centr'O vital de la vjcJa comunitaria es reem­

:iia z0:.::c a hora ;)or una fábrica, una e levada chii.:enea, una gran 

:\r;-r:e "":-r:e panoramé! s•, enfrentan las Instjtucio11ec de Salud, -

el de~arrollo de estas nuevas condiciones de vida que afectan 

a la C:C!:\Unidad, ha afectado de la mii::rna forma las concepci1:, ~ 

ncs de la salud y los m6todos para traLajar y luchar por ella, 



66 

Los nuevos aspectos que proyecta la vida cotidiana demandan i~ 
crementar la Investigaci6n para conocer la Patogenia de algu -
nos padecimientos respiratorios propiciados en gran medida por 
la contaminación ambiental existente. 

Nuestra Institución, es consciente de las grandes demandas que 

se le plantean, en sus 46 años de existencia se ha reafirmado­
como un centro médico de primer orden. 

TIPO DE SERVICIOS QUE PRESTA LA IN'STITUCION. 

Departamento de Consulta Externa y Urgencias, 

En este servicio se pretende proporcionar a la población con 

patología respiratoria que lo solicite, servicio de consulta 
externa y urgencias. 

Canalizar a los pacientes que así lo requieran a hospitaliza -
ción o a otras unidades hospitalarias. 

Programar la consulta subsecuente. 

Realizar actividades de enseñanza y de investigaci6n biomédi -
cas. 

En ~Gce departamento se proporcionan los servicios de enferme­
r:~ a los p~cient~~ de urgencias y hospitalización, durante 
lac; 2'< hopas, 
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Se apoya y orienta al paciente de consulta externa en los trat~ 
mientos indicados por el médico. Y se pa:::-·.:icipa activamente en 
los p~ogramas de ensefianza e inv~stigación del Instituto. 

D•3pir"tamento de Medicina Preventiva 

Se proporciona atenci~n médica preventiva a toda la poblaci6n. 

Se as:?sora y participa en la elabc,ración de programas par<l la -

prevención de enfermedades respiratorias, con organismos que lo 
soliciten. 

Se su ervisa la aplicaci6~ de las disposiciones relativas a la­
prevenciSn de en.:'ermedades tra:ismisib.::.es dentro del Instituto. 

Se imparte Educación Sanitaria a la comunidad. Y se participa­

activa::<ente en los programas de educaci6n para la salud. 

Departamento de Rehabilitación Respiratoria 

En este Departamento se presta atenci6n m@dica a pacientes in -

ternos y externos, mediante tratamientos de Inhaloterapia y Fi­
sioterapia, para mejorar su funci6n respiratoria. 

Se propor=iona instrucci6n al paciente y a sus familiares sobre 
la aplicaci6n del tratamiento indicado, as~ como sobre la reali 

zación de sus ejercicios respiratorios, tanto pasivos, como ac­
tivos que realizar& ya sea en el Instituto o en su domicilio~ 

Y se fomenta la creaci6n de comités voluntarios en el campo de~ 

l<i rehabilitaci6n respiratoria, en todo el ámbito nacional. 
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Departamento de Medicina Nuclear 

Realizar los estudios de medicina nuclear, tan in vivo como in 

vitre, es el objetivo de este departamento. 

Departamento de Radiología 

En este lugar se atiende a todas las solicitudes de estudios -

para establecer el diagnóstico de los pacientes externos, así­

como de los que se encuentran hospitalizados. 

Departamento de Laboratorio 

Aquí se realizan los estudios de laboratorio solicitados por -

las diferentes unidades del Instituto. 

Departamento de risiclogía 

Es donde se llevan a cabo los est~dios de función respiratoria 

solicitados por las diferentes unidades del Instituto, y se in 
terpretan y valoran los resultados de los mismos. 

Departamento de Anatomía Patológica 

Cuyos objetivos son: Realizar estudios histopatológicos y au -
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tapsias, oolicitados por las diferentes unidades del Instituto. 

Departamento de Trabajo Social 

En donde se fo~'mul.;m y d~G.:!lr!:'ollan programas de promoci6n de -
bienestar, de asistencia soci~l, y se realizan los estudios 
que sean solicitados por las autoridades superiores para cono­
cer y determinar las condiciones socio-econ6micas de los pa- -
cientes que ingresan al Instituto. 

Deoartamento de Archivo Clínico y Estadística 

En este lugar se realiza la apertura, manejo, custodia y res 

guardo de expedientes clínicos y radiográficos, además se re -
gistra y procesa estadísticamente los datos numéricos de las -

labores del Instituto, relacionadas con el diagnóstico y trata 
miento de las enfermedades respiratorias. 

·:·rpo DE POBLACION AT!:NDIDA. 

<Infantil, estudiantil, tTJ.~jadora.. e:tc.) 

La institución prestd :;~i'v.i1;-jj.;:¡~ dll a.tención a los tres ejes de 

referencia, poblací6n inf~ntil, adolescente y adulta aunque 

existe mayor número d.~. p~~ient0s en edad adulta. 
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ORGANIZACION INTERNA DE LA UNIDAD 

Nuestro Instituto, que ha prestado desde su constitución valioso 

servicio en el campo de la prevenci6n y curación de las ~nferme­

dades respiratorias, así como en la investigación bJsíca aplica­

da y de su actividad docente a personal especia:i3~do en los di­

versos niveles de ensefianza, ha sido objeto ~n esta ocasión de -

otra transformación jurídica y aclministr,:itivd qur, permitir•á mej~ 

rar la atención de los progra~as de investigación y docencia en­

el campo de las enfermedades respiratorias. 

Por de~reto presidencial, publicado en el Diario Oficial de la -

Federación del 14 del presente mes, se ha modificado la estructu 

ra de nuestro Instituto para convertirse en un Organismo PGblico 

Descentralizado, denominado Instituto Nacional de Enfermedades -

R~spiratorias, con las siguientes atribuciones: 

I Desarrollar y promover investigaciones básicas y aplicada p~ 

ra la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación­

de las enfermedades respiratorias. 

Il Impartir ensefianza de postgrado a profesionales de la medici 

na y contribuir a la formación de personal de enfermería, de 

técnicos y de auxiliares en el campo de las enfermedades res 

piratorias, 

III Proporcionar consulta externa y hospitalización a pacientes­

que ameriten tratamiento es?ecializado en materia de enferme 

dades respiratorias. 

IV Asesorar a unidades mG<licas y c~ntros de ensefianza para la -

prevención, di~gn6stico, tratamiento y rehabilitación de en­

fermedades respiratorias. 
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V Realizar y promover eventos y reuniones de'carácter nacio -

nal e internacional para intercambiar experiencias y difun­
dir los avances que logr.en en su área de acción. 

VI Otorgar diplomas y reconocimientos, y 

VII Las demás necesar·ias para el cumplimiento de su objetivo. 

Este paso implica una gran responsabilidad de todos los que - -

aquí laboramos, para llevar a la realidad la tarea que se nos -

asigna, de contribuir activamente en la solución de la problem~ 

tica de salud pública relacionada con padecimientos que afectan 

al aparato respiratorio. Por otra parte, también plantea la n~ 

cesidad de actualizar y adecuar nuestras actividades con una 

orientación cada vez más precisa hacia ese tercer nivel de aten 

ción que tanto nos atañe. 





RECURSOS. 

HUMANOS: 

FUNCION 

a) PERSONAL DIRECTIVO 

b) 

Director General 
Subdirector de P~ea 
Jefe de División Médica 
Jefe de Unidad Médica 
Jefes de Servicio Clínico 
Jefes de Departamento 
Jefe de Oficina 

PERSONAL PROFESIONAL 

Médico Especialista 
Médico Residente 
Odontólogos 
Químicos 
Otros Prof0sionistas 

e) PERSONAL TECNICO 

Técnico para Médico 
Enfermeras Generales 
Enfermeras Auxiliares 
Trabajadora Social 
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NUMERO 

1 

2 

4 

9 

12 

4 

17 

86 

35 

6 

12 

21 

71 

101 

318 

18 

TOTAL 

49 

160 

508 



FUHCION 

d) PERSONAL ADMINISTRATIVO 

Secre-c:'.lrial 

Auxiliar Administrativo 
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NUMERO 

64 

40 

e) PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES 

T O T A L 

MATERIALES¡ EDIFICIOS E INSTALACIONES. 

TOTAL 

104 

387 

1 208 

--------------

Existe una sub-estación de alta tensión y tres tableros de baja 

tensión, una planta de emergencia el~ctrica con dos calderas p~ 

ra producir vapor, existen un sistema de termo de oxigeno l!qu! 

do para :i:stribu:~· " 1 e:· un sistema de compresores para la dis­

tríbució~ Jel aire a ~resión, un sistema de bombeo de agua con­

Jos cister~as de 1 000 000 de litros cada una, una subectaci6n­

je gas, u~s lavander!e, un comedor para emplc3dos y pacientes,­

~na direcci6n de enseh3n:ac con lG aulas, un auditorio con sis­

-cerna audiovisual; una unidad de ínvestigaci6n que funciona en -

~oordinaci~n con la U.~.A.M. y la C.O.N.A.T.I.T.E. En hospita­

lizaci6n existen 12 p~bellones, una sccci6n para adrnisí6n y 
díagn6stico, 3 qui~6fanos, un laboratorio clfnico, una anatomía 

patol6gica; 10 oficinas de gobierno; un departamento de conser-
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va.ci6n y mantenimiento y un equipo de incineración de basura. 

Al inicio contaba s6lo con 160 camas y en la actualidad cuen­
ta con 624 distribuidas en 12 servicios de hospitalización, -
además de los servicios que a continuaci6n describimos: 

a) Departamento de Consulta Externa. y Urgencias. 

bl Departamento de Enfermería. 

c) Departamento de Medicina Preventiva. 

dl Departamento de Rehabilitación Respiratoria. 

el Departamento de Medicina nuclear. 

f) Departamento de Radiología. 

g) Departamento de Laboratorio. 

h) Departamen:o de Fisiología. 

i) Departamento de Anatomía Patológica. 

j) Departamento de Trabajo Social. 

k) Departamento de Archivo Clínico y Estadístico. 

FINANCIEROS. 

MONTO DEL PRESUPUESTO DESTINADO A LA UNIDAD. 

El ingreso es del gobierno federal a través de ordenes de pago 
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l3s cuales son cubiertas por la Tesorería de la Federaci6n y 

se ejerce de acuerdo a una calendarización presupuesta! de 

acuerdo a las necesidades del Instituto y programa de inver­

siones autorizadas. El monto destinado al programa de Esto­

~atologia asciende a 292 millones de pesos que comprende s6lo 

:empras direc:a~ hechas por el Instituto. No se incluyen 

_;uc.ddos. 
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FUNCIONES DESARROLLADAS 

1.- Carácter del puesto que desempeñó. 

Pasante del servicio de Estomatología de la carrera de e~ 
rujano Dentista. 

2.- Posici6n o cargo de las personas con quien trabaj6. 

a) Jefe del Servicio de Estomatología del Instituto Na -
cional de Enfermedades Respiratorias. (I.N.E. R.) 

b) Cirujanos Dentistas adscritos, coordinadores de las -
siguientes secciones: 

1) Urgencias. 

2) Integral I 

3) Integral II 

4) Integral III 

5) Integral IV 

6) Cirugía 

7) Endodoncia 

8) Rehabilitaci6n 

9} Ortodoncia 
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3.- Descripci6n de las actividades realizadas: 

Las actividades llevadas"a cabo fueron: 

a) Operador 

b) Asistente 

c) Ci.t'culante 

d) Recepcionista 

e) Promotor para la Salud 

f) Investigación sobre el índice CPODeIP de los pacientes 

adultos del sexo masculino y femenino del INER. 

4,- Actividades que cubrieron el Programa del Servicio Social. 

Todas las actividades arriba mencionadas cubrieron el Pro­

grama del Servicio Social. 

5.- Describir las actividades realizadas en apoyo al Programa­

del Servicio Social, realizadas en beneficio de la comuni­

dad. 

a) Promoci6n de la salud bucal pl&ticas en Pabellones so­

bre: 

Higiene bucal 

Técnicos de cepillado y uso de auxiliares de la hi­

giene bucal. 

Caries dental 

Parodontopa tias 
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b) Actividades curativas en atención integral. 

a) Historias clínicas 

b) Profilaxis 

e) Curetajes 

d) Saneamiento básico 

dl) Exodoncia, 

d2) Operatoria dental 
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8.- PRESENTACION DE RESULTADOS 

funciones desarrolladas. 

Operador No. 90 

Asistente 80 

Circulante 30 

Recepción 16 

Promoción de la salud (Pláticas) 

Concientizaci6n No. 90 
Enseñanza de Técnicas de cepillado 90 

Enseñanza de uso de hilo dental 91 

Reforzamiento de técnicas 91 

Control de la placa 90 

Saneamiento básico. 

Profilaxis 
Curetaje¡: 
Amalga.'Tlas 
Resinas 
Preparación para incrustaci6n 
Exodonciac 

No. 21 
6 

112 

10 
I¡ 

19 



PROGRAMA POSIBLE APLICABLE AL CASO 

11 ESTUDIO SOBRE CARIES Y ENFERMEDAD PARODONTAL 11 
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I N T R o D u e e I o N 

[s DE CONOCIMIENTO GENERAL QUE NO EXISTE UNA INFORMACIÓN CLARA Y 
PRECISA DE LA SITUACIÓN DE LA SALUD ORAL DE LOS HABITANTES DE ~[ 
XICO, PERO PODEMOS IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS DE SALUD BUCAL EN -
UN RANGO AMPLIO QUE NOS PERMITE TENER UNA VISIÓN CLARA EN CUANTO 
A LA MAGNITUD DE LAS ENFERMEDADES, DEBIDO A QUE SE CUENTA CON E~ 
TUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS PARCIALES REALIZADOS EN DIFERENTES LUGA -
RES Y POR DISTINTAS INSTITUCIONES DE LA REPÚBLICA MEXICANA. 

PODEMOS DEMOSTRAR QUE LA CARIES DENTAL ESTÁ DENTRO DE LAS ENFER­
MEDADES MÁS PREVALENTES Y LAS QUE MÁS ESTRAGOS FUNCIONALES Y ES­
TÉTICOS PRODUCE, MÁS DEL 90% DE LA POBLACIÓN PADECE ESTA ENFERM~ 
DAD. 

EN RELACIÓN A LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES, ÉSTAS AFECTAN - -
APRÓXIMADAMENTE AL 80% DE LA POBLACIÓN Y SE ESTIMA QUE A PARTIR­
DE LOS 25 AÑOS EN ADELANTE REQUIEREN UN TIPO DE TRATAMIENTO, UNA 
DE CADA TRES PERSON/1S, (6) 

POR OTRA PARTE HABREMOS DE ENCONTRAR EN EL CONJUNTO DE LOS PRO -
BLEMAS ANTES MENCIONADOS OTROS MÁS QUE SE LE UNEN COMO SON: DE~ 

NUTRICIÓN, MALA HIGIENE, FACTORES SOCIOECONÓMICOS, CULTURALES B6 
JOS, ETC,, QUE AFECTAN TAMBIÉN LA CAVIDAD BUCAL, 

(OBRAN CADA DfA MÁS IMPORTANCIA LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE­
LOS TEJIDOS BLANDOS Y DUROS DE LA CAVIDAD BUCAL. DEBIDO A LA - -
GRAN DESTRUCCIÓN, SUS EFECTOS ADVERSOS PUEDEN AFECTAR LAS CONDI­
CIONES GENERALES DE SALUD, 

(6) ESTUDIO REALIZADO POR ENEP-Z (1981) 
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LA CAVIDAD BUCAL ESTA EN CONTACTO INMEDIATO CON EL AMBIENTE EXT~ 
RIOR, POR LO CONSIGUIENTE RECIBE ESTfMULOS CONTINUOS NATURALES,­
TtRM!COS, MECÁNICOS Y QUfMICOS, ADEMÁS, LA CAVIDAD BUCAL CONTIE­
NE UNA ABUNDANTE FLORA BACTERIANA COMPUESTA DE CEPAS PATÓGENAS -
NUMEROSAS Y VARIADAS, 

LA CAVIDAD BUCAL Y SUS AFECCIONES REPRESENTAN UN IMPORTANTE INT~ 

RtS CL!NICO POR LOS MÚLTIPLES FACTORES CAPACES DE HACERLA ENFER­
MAR Y POR QUE EN ELLA SE REFLEJAN ENFERMEDADES DE ÓRGANOS Y SIS­
TEMAS, CUYA HUELLA BUCAL COADYUBA AL DIAGNÓSTICO, 

PoR SU GRAVEDAD Y FRECUENCIA QUE CONSERVAN, POR LO ANTES MENCIO­
NADO, LAS ENFERMEDADES BUCALES Y LAS P IOGENAS PULMONARES, NO ES­
CAPAN A ESTA CONSIDERACIÓN, POR LO QUE HE TENIDO LA INQUIETUD DE 
INVESTIGAR SOBRE LA CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PARODONTAL, 

OBJETIVO GENERAL 

CONOCER EL GRADO DE AFECCIÓN POR CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PARQ 
DONTAL EN PACIENTES TUBERCULOSOS, 

A) REALIZAR LEVANTAMIENTO DE INDICES EPIDEMIOLÓGICOS DE CAR!ES­
DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL DEL 20% DE LOS PACIENTES HO~ 
PI T ALI ZADOS, 

a) APLICAR ENCUESTAS SOCIOECONÓMICAS A l..A POBLACIÓN SELECCIONA­
DA, 

c) ÜRGANIZAR Y CONCENTRAR LA INFORMACIÓN OBTENIDA DE LOS fNDI -
CES Y ENCUESTAS, 
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o) GRAFICAR LOS RESULTAOOS OBTENIDOS (IWlRAs) 

E) INTERPRETAR LOS QATOS 

F) ElABoRAR CONCLUSICtlES 

G) PROPONER ALTERNATIVAS Y SOLUCIÓN A LOS PROBLEMAS DETECTADOS 

LIMITES 

TIEJ'1FD: LA IXJRACIÓN DE LA ELABORACION DE ESTE ESTUDIO SERÁ DE 6 MESES <TiB.1 
PO QUE I:XJRA EL SERVICIO SOCIAL), 

ESPACIO: EL LlJSAR OOtIDE REALIZO EL SERVICIO SOCIAL INSTITUTO NACIONAL DE EN­
FE~EDADES RESPIRATORIAS, 

24 PACIENTES FEMENINOS, 

26 PACIENTES MASCULIMJS, 

DEL l.N.E.R. 

1.- l.EvANTPMIENTO DE {NDICES EPIDEMIOLOOICOS CARIES DENTAL Y ENFEl?1EDAD PA­

ROOONTAL. 

A) CARIES DENTAL: EL !NDICE UTILIZADO Cffi-D DE l<LEIN Y PAJ..MER, Pffi -

SER POBl.).CIÓN ADULTA LA ÚNICJIMENTE INCLU{DA EN ESTE ESllJDIO Y QUE -

SE CCMPONE DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: 

C-D I ENTE CAR I AOO 
P-D!ENTE PERDIOO 
0-D I ENTE ÜBllJRADO 

EI-ExrRACCIÓN INDICADA 

D-DIENTE. 
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A FIN DE FACILITAR EL EXAMEN BUCAL Y LA ANOTACIÓN APROPIADA EN LAS 
FICHAS SE USA EL CÓDIGO SIGUIENTE, EL CUAL, ES DICTADO POR EL OPE­
RADOR A UN ASISTENTE; 

CODIGO 

o 

3 

4 

5 

INTERPRETACION 

ESPACIO YACIO (DIENTE QUE NO ERUPCIONÓ POR CAU­
SA DESCONOCIDA) , 

DIENTE PERMANTENTE CARIADO 

DIENTE PERMANENTE EXTRAIDO 

DIENTE PERMANENTE CON EXTRACCIÓN INDICADA, 

DIENTE PERMANTENTE SANO, 

B) ENFERMEDAD PARODONTAL: ESTE ÍNDICE DESCRIBE LAS PRINCI­
PALES ZONAS AFECTADAS POR GINGIVITIS, 

COD!GO 

') 
'-

3 
4 

I NTERPRET AC ION 

GINGIVITIS MARGINAL Y PAPILAR 
GINGIVITIS EN ENCIA INSERTADA O ADHERIDA 
GINGIVITIS ALVEOLAR 

ENCIA SANA 

((,- LEVANTAMIENTO DE ENCUESTAS SOCIOECONÓMICAS A LA POBLACIÓ~ -
PARTICIPANTE, 

JI!.- ÜRGANIZAR Y CONCENTRAR LA INFORMACIÓN OBTENIDA EN FICHAS -
DE TRABAJO, 
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IV.- GRAFICAR MEDIANTE BARRAS Y POLÍGONOS DE FRECUENCIA INFOJW,CION OBTENl 

DA, 

V,- ElABcRAA CONCLUSIONES Y RESULTADOS, 

V!,- DAR ALTERNATIVAS DE SOWCIÓN, 

METOIDLOG IA 

PARA EL DES.~RPQLLO DE P.CT!Vl[~DES Da DIAGl\QST!CO EPIDEMIOLOGICO 
A) SE SELECCIONARÁ UNA MUESTRA a.JE CORRESPONDERÁ AL 2~ ( 50 PACIENTES EN -

EDAD ADULTA, A'-\OOS SEXC3 ) DE LA POBLACIÓN TOTAL QUE PARTICIPARÁ EN EL -

ESTIJDIO, 

B) SE ELABORARÁN Flül,'IS SC•.:ro EPIDE1IOLCXJICAS E INDICES PARA CARIES y ENFE~ 

MEDAD PERIODONTAL A UTI~!:AR, 

CQNCBITRACION Y ORG.AN!Zfa,Clet: DE LP. INFQWACION 

foDA LA INFORMACIÓN SER~ RECABADA PARA SU INTERPRETACIÓN EN TABLAS DE R&_ 

SlJ~EN, PARA SIMPLIFICA!\ ::.i... ~\A.NEJO DE LOS DATOS OBTENIDOS, DISPONIENOOSE­

AS! EL RESULTADO FINAL DE LAS ENCUESTAS EN UN SOLO FORMULARIO, 

AnEMAs DE LOS DATOS DE LA ENCUESTA LA ''TABLA DE RESU>\EN" PERMITE LA POSl 

BILIDAD DE ESTABLECER E:.. PRO'-lEDIO Y PORCENTAJE, ASÍ CO''O EL GRADO DE AF&_C 

C IÓN POR SEXO O EDAfl , (7) 

DE LA CORRELACION DE V.~RIPR.ES 
los DATOS OBTENIDOS SE GAAFICARÁN DE ACUERDO A CUATRO VARIABLES: 

A) SEXO 
s) OCUPACION 
e) lf()RfS) 
D) ESCOlJ\RIMD 

SE TO'\A.RÁN ESTAS VARIABLES POR CONSIDERAR OOE SON LAS OOE MAS INFLUYEN -

EN EL PROCESO SALUD- EN=E,~·\EDAD, 

(7) SISTEMA INCREMENTAL 

Arme IÓN OOONTOLCXJ I CA PA.'\A ESCOLARES 

rn. VtcTOR C:Ó1EZ PINTO rn, Luis CARLOS PITONI 

IB' PAULO AuGUSTO' 
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DE LOS RESUL,TADQ$ Y CONCWS!ONES, 

Esros SE El..ABORMÁN CON EL FIN DE OBTENER EL GRAOO DE AFECCIÓN DE CARIES y -
ENFE™EDAD PAROOONTAL DE ACUERDO CON LAS VARIABLES ANTERIOPI-1ENTE MENCIONADAS, 

ASf Ca-10 PROPONER ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN PARA LA MAYOR COBERTURA Y COOPE -

RAR EN EL RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD BUCAL DE LOS PACIENTES, 

RECURSOS F!SICO~: INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFE~ADES RES­

PIRATORIAS, 

_RECURSOS MJLTERla_~~: INDICES SOBRE CARIES Y ENFE~ PARODONTAL 

ENcuESTAS 

ABA TELENJUA.S 

Pfta.JETE BAs1co 

GASAS 

LÁPIZ 
GC11A 
PINTURAS 

REcuRsos Ht.J.v..Nos: PAsANTEs DE ÜDONToLOG!A. 

~~RS..fil INANCI EROS: HoJAS 

ForosrA TI CAS 

M4TERIAL EsTERIL 

Cosro APRÓXIMADO $ 5,(((),(() 

e R O N O G R A M A 

t1ljOSTO SEPTIEMBRE OCTIJBRE OOVIEMBRE DICIEJ'iBRE ENOO 
. ÜRGAN 1ZAC100 X X X 

lEvANT.A/1!ENTO DE 

INDICES, X 
lEvANTA'-W11ENTO DE 

Er.cUESTAS X 
PROCESA'11ErfTO DE LA 

I NFOPWIC 100 X 
RESULTADOS X 
ANÁLISIS DE 

RESULTADOS X 



REDACCIÓN 

FINAL. 
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Pmsro". SWIEf·lliRt'' otrüBft. WiIB·IBRE DIClB'lBRE ffilEQ__ 

X 
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11 o ,¡ {\ f) r. e o u e 1: 11 T P. A C 1 (l t: 

-----~-----· 

fICf!AS IJ\lú.l ~a:<O e p o u CPOD AllSUíl'f.S TOTAL rn: TUl'AL DI: l p f.<.j(.'Ql/\Jl I lWJ m.;ru::sos OOJPACIO!l 
omrn:s nmrrrn 
Sl\NO:; PRJ.:SDll'l::'.; 

25 20 1 8 o o o H 3 21 2Y 1.2 01 12 18 
2b 21 1 111 1 o o 1l o 71 31 1.3 º'' 12 23 
V 22 1 111 o o o 14 o 18 32 1.0 05 12 18 
28 211 1 10 1 o o 11 I¡ 17 27 0.2 03 12 18 
29 25 l 17 2 1 o 20 o 12 30 1.0 02 12 25 
30 25 1 ·¡ 9 2 8 26 1 5 n 2.0 02 12 23 
.ll 26 l JI¡ 2 2 o 18 o 111 JO 1.0 04 12 23 
32 26 1 li o o 1 7 o 25, 32 1.0 03 13 19 
33 29 1 1~ I] () o 15 2 15 30 1.2 01 12 25 
JI¡ 29 1 15 3 o o 18 o 111 29 l.0 02 12 18 
35 29 l 13 o !i n o 9 27 2,0 02 12 23 
36 32 1 ~) 1 o 3 13 o 19 J1 1.5 02 12 23 
37 33 1 18 o o 1 19 1 12 31 2,0 01 13 25 
38 34 l n o o 1 73 o q 3? 1.7 02 12 23 
39 3r, 1 15 o (1 o 15 3 1q 29 o.o 02 12 23 

''º 30 l Jll 2 (J o 12 1 19 n l.0 03 14 21 
111 1¡¡ 1 ü 7 10 8 n1 1¡ 3 21 2 .o 02 13 22 
42 1¡2 1 12 [) () 3 15 o 17 32 1,0 Ol 12 23 
l¡J '•2 1 13 ,, u 3 20 3 9 25 1.1 01 12 25 
41¡ 112 1 1 lb u 9 2~J t¡ 3 13 2,0 05 13 19 
115 f¡] 1 t¡ 7 o l1 11 j n 2S 2,0 03 13 21 
% ··~ l 10 ó u n lS 3 111 2'1 2.n 01 12 19 
1¡7 5'' 1 I¡ 72• (f ,1 211 2 2 8 2 ,o 02 12 23 
1¡9 5'1 1 3 I] .\11 J 19 211 2 .o 117 '12 21 
t¡g 50 1 19 f¡ fJ 11 7 ¡ ,, b i.'11 2 .o 117 12 25 
50 f}J 1 7 ji¡ 11 .ll IJ o J8 2.U 02 12 23 

----------·--..·· ------- -··------~-··---·-

'M'l\IJ~; i·1¡, 11r1 l s '1&/ 1 Jf;¡~/ .117 b8!.i ~! .11 

---------.&·-----···--&- -- -~ ..... -.. ,-----............. ~ .... -.~-- .. -----.. ---~--···------~-
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FICl!/1$ f'JW) srxo e p o J;l CPOll AllSUfff.S 'H1fAL llC 'l'C!fAL llt I p f.':CUl/\RH~\D HIGPJ:SOS Ol\JP/ICIW 
DIINll~S rimm::; 
SNIO'.; PPLSDl!1~'l 

01 18 7 12 u l• (J 12 o 20 '.Jí' 1.2 1)1¡ 17 23 
02 20 2 1 o 2 J 10 3 19 n 1.0 Ul 1< 25 
03 20 1 19 1¡ o o 23 o '.l 2EJ 2.0 lJI¡ 12 19 
04 21 2 10 o o o 10 [) ¿¡ 32 U.l IJ2 12 23 
os 21 2 (¡ .. 1 2 10 o n 31 1.0 ú2 17 25 
06 22 2 12 •1 o 1 17 2 13 26 o.o 01 12 23 
07 22 2 20 o ti o 26 () r. 32 1.0 01 12 23 

OB 211 2 10 :¡ 2 l 10 1 15 28 1.2 01 ¡1¡ 21 
09 25 10 o o o 10 o 22 J2 1.s 01 12 25 
10 27 2 1'I r¡ u 2 25 o 7 26 1.7 02 11 25 
11 2"/ /_ l'l o ú o 111 o 18 32 1.5 01 ¡;¡ 25 
12 2R 2 8 o o o a 2 22 30 0,5 02 ll 20 
13 Jt 2 19 2 1 o 22 o 10 30 1.0 05 12 25 ' 
14 31 7 13 2 2 o 17 2 13 28 1.5 02 12 21 
15 33 2 12 1 u e 19 3 10 28 1.7 02 12 25 
16 41 2 9 6 o (, 21 3 B 23 1.0 02 12 25 
17 •12 2 17 3 o 4 ;>4 o 6 29 1.1 03 12 19 
16 l¡J 9 l& a o 32 o o 17 0.2 02 12 25 
19 45 7 1 o ll 8 3 21 28 1.0 01 12 71 
20 110 2 11 l'l o 1 32 ll o 18 2.0 01 12 23 
21 53 2 1¡ o o u lj o 28 32 2.0 02 12 18 
22 &(; 2 o 6 o 22 28 I¡ o 22 1.3 02 l2 18 
23 G3 2 o 2& o ., 32 o o '} 2.0 01 12 n 
24 '10 1 6 12 o ?3 2 7 22 1.6 o:i 12 19 

------· 
Tnl'AJ.C) 2~5 10! JI¡ 53 l¡l(j 25 JOO (¡1¡2 ;.: 1.2 

-----·------... ·--
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TABLA DE CONCENTRACION DEL SEXO MASCULINO 

e p o D I p 
:V.VE ESCOIA'<:I'AD NtJMm) ¡;¡; TOTAL DE R i TOTAL R 

ENCUESTAS nmm:s 

01 Nunca fué a la escuela 77 15,4 16.8 7.5 1.5 

02 Primaria ~:!.eta 13 271 20.8 59.2 20;2 1. 5 

03 Primaria compl::a 4 41 10.2 8;9 4.2 1.0 
(it., Secundaria in .. ~leta 29 14;5 6.3 2.3 1.1 

e: Secundaria ~:eta 39 19.5 8.5 3.0 1.5 

36 Bachillerato :'.:.:o.:ir:pleto 

G7 Bachillerato oi.--,,:;oleto 

QS TBcn.ico 

º" Licenciatura :'.;-,:ornpleta 

1: licenciatura ;:-::r::pleta 

.. Especialidaé 

IllGRE2;:: 

!2 2,500.0ü A -,200.00 20 358 17.9 78.3 27 .2 1.3 

:3 ",001.00 A !,5.J0,00 5 87 17 ,4 19.0 9.0 1.8 

ó,501.00 A .. ,JOO.GO 1 12 12.0 2.6 1.0 l.O 
15 7,001.00 A '·"ºº·ºº 
16 e,so1.oo A ::,aoo.oc 
:7 lC, 000. 00 Y !'.!,S 

CXlJ?.!..::::t; 

lS Obrero 4 51 12.7 11.1 3.4 O.B 
lj ünpleaá:> 47 15.6 10.2 5.0 1.6 

2C' Artesano 

" Carer"::iam:e 3 33 u.o 7.2 s.o 1.ó 
., .. ~·écniro 1 2:; 25,0 5,4 2.0 2.0 
º' .J Agriculto::- 10 204 20.c 1111,6 14.5 l.,4 

24 Pescador 
25 ÜU'O~ 5 97 19,li 21,2 7,3 l,4 
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TABLA DE CONCENTRACION DEL SEXO FEMENINO 

e p o D I p 
CI.AVE ESCOLAR!!.W) NU1ERO DE Tal'AL DE R i rorAL x 

ENCUESTAS omm:s 

01 Nunca fué a la escuela 9 165 18,3 37 .2 11.2 1.2 

02 Pr.inuria inccmp.leta 10 174 17.4 39.2 11.0 1.1 

03 Pr.inuria canpleta 2 47 23.5 10.6 2,7 1.3 

01¡ Secundaria incanpleta 2 35 17.S 7,9 3.2 1.6 

05 Secundaria completa 1 22 22.0 4,9 1.0 1.0 
06 ll1chillemto incar.pleto 

07 B•.c:Lillemto completo 

08 Técnico 

09 Licenciatur'd incompleta 

10 Licenciaturu ccrrplcta 

11 Especialidad 

INGRU>OS 

12 2,sao.oa A 4,000.00 22 417 18.9 94.1 26.9 1.2 

13 11,Oul.00 A 5 ,500 ·ºº 
14 5,50:.uo A "l,OOJ.00 16 16.0 3,6 l.2 1.2 

ló 7 ,001. 00 A 8 ,500 .·'.)J 

k S,ó01.0C A 10,000.0J 
¡·; :o ,OOG, 00 Y MAS 10 10.0 2 .2 1.0 1.0 

OCUPACICN 

18 Jbr.:-ro 32 16.0 7 .2 l .3 l.6 

1 J ~~ple.:tdo 70 23.3 15,8 4.7 1.5 

20 1\rtesano 8 8,0 1.a o.s o.s 
21 c._"'merv: id!l te 73 18,2 16.4 5.7 1.4 

22 Técnico 

23 A.:.ricultor 97 19,4 21.a 4,3 0,8 

24 ~scddor 

25 Otros 9 163 18.l 36,7 10.6 l.l 
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TA O L. i\ DE R r; S U 11 C ll ll o . 

H o ti fl R E s 11 u J r R E s 
iúl.'lüllfl'CS ;\ DC lllflf!'1:'.; AllfJJU/fO~; R OC DI IUJ'ES 

CIAVE CA1'ffiORIA ABGOUJIDS i DI: ArlJ.TA!IJS X 
NlSO!JJfOS i DE AlTC'fAJXJS 

nmrn:s EL Il/DTC!: - 1Jmm;<J ¡;¡, INDICE 
C P O D C PO D 

01 Nuoca fué a la escue 1.1 19.lJ 7'I 15 ·'' 9 35,50 JC5 18 ,3 

02 Prim.:iria ÍIY-Y<nplüta 13 ~·0.00 271 20,8 10 41,66 174 1'1,4 

03 Prinul'i.1 caripleta 4 15,38 41 lU,2 8,33 47 23 ,5 

º'' Securxln•.irt incanp 1 et a 2 7.69 29 JI¡ ,5 2 8 ,33 35 17,5 

05 Secund.wia c~ .. 111plet,1 7 ,69 39 19.5 1 t¡ .16 22 22,0 

06 Oachillf'I'ilto inconpleto 

07 Oachi llernt·o co11pleto 

08 Técnico 

09 Licerciirturn incxrnpleta 

10 l..iceooiati.tre crnrpleta 

11 f.apecialidad 

I N E R dfn de 1983 

!lltos ohtenid's d.-, 26 par.ier.tes del Sí!XO mas<:'.tlim y 2•t pacientes del sexo fenenino, con T.El.P. que COl'l>i!OfOr•foIJ al 20\ 

del total d~ 1.1 ¡oblaci6n adulta. 

X 
-





'!' ,\ lJ L 1\ 

11 " ¡.¡ 

CLAVE Ci\TOXJ!UA /óSOlJJílJ!'.: ·i 

01 Nur.:a fut: w ld t.:~~·l;1.!ld l!l.2 3 

02 Pr.iJJ•wi" Üll.';:~Hf >] t · ~ _ \ 13 50,UO 

03 Pt·Un .. 1rid cVJ1J1h!t..1 1~.J8 

04 :~eCUTu.l.:u•L.i Üi'"U{"¡)'it'·tJ '/,69 

05 ~:eeund.u·i11 1.\ . .Whplt:t,1 7.69 

º" l>1d1il lt!hÜ•; i:i~\_•:.f ktc.1 

O? f3,~cl1il lt·c~-1to C\.>?hj;:ctu 

08 TécHico 

09 Llcent·i.1tu1u Ü1·2'T'it'lf•tct 

10 LicencicJtu1n. cctnplt:.:L1 

11 Es¡><.'CL1l idd:.I 

9S 

fJ [ R 1: S U 11 C IJ 

IJ R L s 
AHSUllJf'OS i IJf: DHN!'ES 

f!C AIU:'lt\IXJS 
Dmm:s C.P.ü.fJ. 

1'l lfi,8 

271 5~.2 

41 8 .~ 

29 6,3 

2J B ,5 

ti o . 

11 u J 

ABSOUJfüS ·¿ 

9 3'/ ,;u 

10 l¡J ,ti6 

2 6. Jj 

o. 33 

4.16 

R 

/\Will.n'OS 
rn: 

nrum:s 

lb:i 

17•¡ 

47 

35 

n 

s 
i ne nrum:s 
AITCI'A!XJS 
C.P.O.D. 

37 .2 

39.2 

10.6 

7.9 

4.9 

nitos obtt·níck,r, 2G p<ici<>ntct• del &exo 11<1scu] ino y 211 pacientes del sexo fanen.ino, con T.U.P. quu con-eu¡.:>ndt! dl 20\ dd 

total dt! J,~ ¡xihl11ció11 ;;dul td. 
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T A B L A DE R E. S U 11 ¡; tl 11 () • 3 

11 o 11 [l R [ s M u J E R E s 
Af\.",Olin'OS 51 DrJ, INllTCE AIJSUIJJl'OS 5{ m:L INDICE 

CLAVE CA'm;oRIA ABSOlllfOS DE 1 P Df. I P 
omrrr:s < mo1ms> Drnm:s (CODICXJS) 

01 Nunca fué d la escuela 19.23 77 2 35.50 1G5 

02 Pri.Jn.-:H'ÜI jfll"\'.'líll{'lf~ti1 13 50,00 271 2 10 41.66 174 

03 f'ritr.:if'i,·1 o.,<npleta 15,38 •11 1 2 8,33 47 

º'' Secundar L1 inc'(Xnplct ·.l 7,69 29 2 8,33 35 2 

05 Secundarfa c01nplc:ta 7.69 3!l 2 1 11,16 22 

06 f'aclull.;rt1to .incunpleto 

07 llachillcrntc> c'Ctoplet0 

08 Tfr11ico 

09 Lit::-enr.iat\1n1 jnccrnpleta 

10 Llccncfol111n f'<:<npfot,1 

11 l:s¡1"'.:ial úlad 

1 ll E R -1iio do l'J83 

ll.~tos 01.>t.-,nidoo rl·• 2r, padr>nt~~ J•,J S(>)(o urn;r.ul ino y 211 r•1CÍ•!f1t<.en d<'l nexo fmlf.'nioo con 1'.ll.P. que coI'l"C!ap:mde al 20\ 

dn.l total d" l.i ¡nbJ..1·:iñn adul t.1. 
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T 1\ H L A D ¡: R [; S U M L: N 1J o . 

11 o M fl R E " .) M lJ .J L R E s 
ABSllUJl'OS >< m: omm:s AIJSOUJJ'OS >1 m: omm:s 

ABSO IJJl\1S 't 
!JE AJT:Cl'AJXJS - ABSOUnos i rn: AfD.:l'AOOS -

Dlf}fl'L'S l't'R r:L lllDI- nmm:s FDR El, INDI-CLAVE CATirnRIA 

cr: e Po o Cl: C PO D 

12 2,soo.00 A 11,000.ou 211 7G.Y2 3SB 17 ,9 ~l.66 •117 lt!.9 

13 11,00l.DO A &,&ou.oo 19.23 87 17,11 

111 5,501.uo A 7,uon.uu 3 .011 12 12.0 1¡ .16 16 16,0 

15 7,001. 00 A h, soo.oo 

16 8,501.00 A 10,000,00 

17 10,000,00 Y HAS 1¡ .16 10 10.0 

I N ¡:; R afir.:.i de igo3 

Datos oblenidoG c1,. 'lb p:1C'je11ll'» t.lel ><exo 111anculino y 211 

cOI'l'tl9pvnt.len al 7111. d,,¡ tnlctl de 111 pol1ldc:.iiin a1lult.a. 

pac:iente~¡ del nexo tcmerdnu, con 'l'.U.P. que , .. 
" 
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T A B L A D r. R !' S U M r. ti N e> • 5 

11 o M B R ¡; s H u J E R E s 
AllSOWfOS i DE Dlf1'1ff:; Al'SOWJ'OS i m: nmm:s 

C!AVf. CATllXlRlA AB:.iOllJIDS i or. 1\J1TTAWS - AI'SOIJJfüS i DE AFECJ'i\OOS -
tm:rm:; f\JR r.i. mm - DJIJTIL"'S MR CL IHDJ-

ci: CPOD CE croo 

12 2 ,soo.oo A 4,000,00 20 76. 92 358 'IS, 3 n 91.66 •ll? 911.1 

13 •1,00l.OD A ~.son.oo 5 19.23 87 19.0 

14 5,501,00 A 7 ·ººº· 00 
3,811 12 2 ,6 •1,16 16 3.6 

15 7 ,001.00 A 8,500.00 

16 8,501.00 A 10,000,00 

17 10,000.00 YIJ/\.S t¡,16 10 2.2 

J ll E R <l!Y) de 1'.lA3 

tllto¡; 0Ltl"11i'k"; .¡., 21, f>1d•·ntc:o dnl e:<·:«> 11;mculim \' ~ 1 1 rrn . .i<-nl'''' dd c.ex0 ff<t••t1il~'.1, C\'">111'.B.l'. que r.orres¡nncJeri al 20\ 

del tnt,11 d" 1.1 ¡olil.-ir:i'in <1d•1l t . .1. 
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'l' 1\ B L A D 1: RESUMEN N o 

l! o M ll R r: s M u J t: R ¡; s 
AllSOl!Jl\1S ~ DEL INDICE ABSOUTIUS ~ DEL HID!CE 

ClAVt: CM!m!UA AB.lOlJfüJS i oc I P ABSOUJmS \ DE I p 
omm:s CCODIGOS} D!OIITS (CODlGOS) 

12 2 ,500.00 A "·ººº·ºº 20 76.92 3~8 n 91.66 •111 

13 4,001.00 ,\ !i,!)t)f•.fl(I b 19.23 87 2 

1'1 s ,soi.oo 1\ ? , u~;o. G~, 3,011 12 1 1¡ .16 16 

15 7 ,001.00 [\ a.~ou.oo 

16 B,501.00 /\ 10,0Utl.ilO 

17 10,000.00 y MA~ •t .16 10 1 

IN EH afo ele 19R:1 

l\1tos nbtenídor; J~ 2~ ¡<lcfouteR <l<'l >'meo 1 .. mc111irio y ~ 1 1 JXicfontes dPJ SPJ<O fer,'11Íllo, wn T.ll.l'. t~l<l cor-resp:>J)1en al ZO\ 

del toliJ] lié L1 p:ibLil'ié,n ,,dúlta. 
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'l' A B LA D l: R ¡; S ll M E tl tf o 

11 o M B R ¡; ,. .., M u J ¡; R r: s 
AllSOll!JDS :;! rn: nmm:s AB'.XJWIDS ~ m; lllfNl'ES 

CLAVE l'A'fll'lJIUJ\ /IPSOllJfOS 'i 1,r, /\tT.C'J'/\IDS - AllSOIJJlüS % m: AIU.'l'AfXlS -
Dlf1Tl'L'.; mn 1:1. TNDI- l'l!:t·rI'l:S FOH EL INDI-

ce e Po lJ ce: C P o D 

18 Obr'!ro 1¡ 15,38 51 12 :1 2 8.33 32 16,0 

19 llnpleado 11.!í3 117 15,6 3 12.50 70 23,3 

20 Artesano 1 l¡,16 8 8,0 

21 Cnn€>1d.111te ll .53 33 11.0 IJ 16.66 73 18,2 

22 Técnico 3,811 25 25.0 

23 l\gricul tor 10 38,1¡6 204 20,t¡ 20.63 97 19.•1 

24 PenC<.1dor 

25 Otros 5 19.23 97 19,11 9 37.50 163 18,1 

l ti ¡; P. afn J" 1991 

flllor. ohknithc d" ¡¡, pwi•·11le,; <Id fe:«> 11\rncuUr., y 211 I>ICÍ<>.nttm del sexo fcmenil'Y.l, con 1'.B.r. r¡lle <.'Ort>cnp:.inden al 20,, 

tlel t0l"<1l ,J., .1.1 l""1<1c.i0n éldtil tñ, 





______ ... 



,\ [í l. ,\ [) ¡; R ¡; .. 
" IJ M ¡; N 11 (¡ 

.. ______ u __ o_..!:!__JL R E: :.:; M IJ .J L R E s 
l\f!~All IJf1X: i PE omrn:s fll~;uurrns \DE DJD/fES 

cuwi: CATWORIA Afl.;1JU!J~1~; i DE 11m.:moos - All~lJll'üS t lll: Al'ECl'AIXlS -
[JI !1fl'f.S POR u. mm- nmm:s HJR E:l. TNDI-

CE e P o n c1; e Po ll ·-----
18 Obrero 15,J8 5 t 11.1 2 8,33 32 7 .2 

19 l}np) "JCk.1 11. &3 117 10.2 3 12,50 70 15.B 

20 /\i:•te&:illO 11,lú a 1.8 

21 CnnerdMt" 11.&3 33 ·1.2 Hi,G6 73 16,11 

n T{-cniC\.-, J.8'1 2~ 5.4 

2:l l\,'l•icult.m• 10 38,11f. 2011 '14,(, 20.03 97 21.8 

211 rese.;idor 

25 Ot1m; 19.23 9'/ 21.2 l7 .50 163 36,7 

I 11 ¡; R afo tl\! l'JH3 

llito'1 "bt1:ni1lo•1 ¡J,. 26 p-1de11tN1 <1.~1 i;cxn mrncul.íno y 211 l\1Cfontes d<Jl Gcxo f~1K'lliru, n:m T.fl,P. q11c cotn>ti¡<Jn<l(!tl al 20\ 

del tola! dt: J.1 ¡r>Ll.id,'111 <ich11ta. 
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T A ll L A D ¡; R ¡; S U M E tl N o 9 

ll o M ll R ¡; s M ll J l: R E: s 
Aft>OllJl'OS ~ DLL. INDlCE AllSOLJJ!US ~ l.lCL HIDICE 

CLAVE C.ATillORlll l\BSOUJIUS \ rn: I p All!"--OWl'OS i DI: l p 
Dl!Nl1:3 (WDIGOS) nmm.:s (CODimS) 

18 Obrern 4 lS,38 51 2 B.33 32 

19 D11pleaoo 11.53 •1? 2 12 .5 70 2 

20 At'l:eSd!Y> 1¡ ,16 B 1 

21 r.uner<:ittnte 11,53 33 2 l¡ 16,66 73 2 

22 T(>cnico 1 3,ari 25 2 

23 Jlf,ricultol' 10 39.46 204 2 20,83 97 1 

2•1 Pescildor 

25 Oh\)5 5 19.23 97 2 9 37.50 163 1 

I N E R .ifp rle 1903 

l\1to,; obtenidon 1Je 26 ¡.id,rn:ns del sexo 111.-isculino y 211 pacfonten del sexo femenino, con ·r.ll.P, que con"esp:mden al 20'\ 

del total ,¡.., Ja rohl.1ci6n ,1du1t,1. 







ClAVI: 

01 

02 
03 

04 

05 

06 

07 

OR 

09 

10 

1l 

rAHLA OC COHCCNTRACION DE DIEHT~S 

Nun01 fu~ a la f·~.c1.1?la 

l'C'illlc1rÍil Tntv:rnµl•:t.1 

Pl"'.Ímlr"ir1 Cr .. mrle~a 

Sec1mdadn lri~rpl~til 

~nd;1f'i,1 Cc»1plet<1 

f1.:ichil lera to lne<''Tleto 

EachiJ l"r>lto lhTl,,t,, 

Tt-,~nicu 

Lic~nci-ltum l1k""'.'":-;.:,1r:tt.4 

Lic~ncia~ lJPl r-:.--.nplet-.1 

E~l"~cial ir\-1•.l 

CM:IADOS Y Ofl'l'URADOS 

m: AMBOS Sf:xos 

l!o. m: r:ur;u¡;sri\[)JS Tfll'N, DE Dll.:N'l'ES 

2 

9 '17 165 

13 10 271 1711 

2 41 47 

2 29 35 
39 n 

TOJ'At, DE CARTA!W3 

611 97 

143 88 

30 20 

211 31 
15 19 

PRúH!.:010 

2 

12.a 10.7 

11.0 a.e 
7,5 10,0 

12.0 15.5 

7.S 19.0 



CI.AVE RUBRO 

12 2,soo.00 a 4,ouo.on 

13 4,001,00 a 5,500,00 

14 5,501,00 a 7,000,00 

15 7,001,00 a 8,500,00 

16 B,501,00 a 10,000,00 

17 10,000,00 y llklS 

TABLA DE CONCENTRACION DE DIENTES 

CARIADOS Y OBTURADOS 
DE AMBOS SEXOS 

No. DE tNClJFSTADJS 
1 2 

20 

5 

1 1 

1 

TO'l'AL DE DIOOES 
1 2 

358 

87 

1 

1¡17 

16 

10 

TOTAL DE CARIAOOS 
1 2 

237 

29 

10 

239 

10 

6 

El número total de oMrnwloo son de 15 pam el sexo 11\"lsculm) y 34 pani el sexo fesren:im. 

PROMEDIO 
1 2 

11.8 

5.8 

10.0 

10.8 

10.0 

6,0 



Cll\VE RUBRO 

16 QIJr€¡Q 

19 Dnpleacb 

20 l\rteSdllO 

21 Cclntl1ciante 

22 T~cnieo 

23 llgric.~11 tc.r 

211 l\!sredor> 

2& Ot1ns 

- . 116 

TABLA DE CONCENTRACION DE DIENTES 

CARIAOOS Y OEnURAOOS 

DE AMl'OS SD:OS 

No, LE DK1JtS!'AOOS wrAL DE DIOfi'ES T'Cfl'AL DE CARll\OOS 
1 2 1 2 1 2 

.. 2 51 32 l¡'/ l¡ 

3 3 47 70 17 39 

1 a 8 

3 i¡ 33 73 17 30 

1 25 

10 5 204 97 113 71 

9 97 163 82 103 

El n(lfl('tU totill de ot.turndo:' ron de 15 ¡um el sexo mascul:ÍJYJ y 34 para el sexo femen:iro. 

\( .. : 

PF!.t!EDIO 
1 2 

11,7 2,0 

5,6 13,0 

B.O 

5.6 7.5 

11.3 14.2 

16,4 11.4 
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En la tabla No. 1 y 2 observamos que el grado de escolaridad más 

alto en ambos sexos fué Secundaria Completa. La mayor parte de­

la población encuestada se colocó en la categoría: Nunca fué a -

la escuela 19,23% del.sexo masculino y 35.50% del sexo femenino. 

Primaria incompleta 50,00% y 41,66·1. respectivamente, lo que nos­

indica que presentan grado de escolaridad bajo. 

En cuanto a dientes afectados por caries dental encontramos que­

el promedio más alto se detectó para el sexo masculino en la ca­

tegoría Nunca fué a la escuela (12.8 Rl y para el sexo femenino­

se localizó en la categoría Secundaria incompleta (15.5 X). 

La necesidad de atención de la población se expresan por estos -

indicadores de la principal enfermedad bucal caries dental y ob­

servamos que la población encuestada requiere de 12 a 15 obtura­

ciones en promedio, las cuales de no efectuarse, aumentan con el 

paso del tiem¡:io en su número y cambian en cuanto a sus aspectos­

cualitativos de obturaciones a necesidades de extracciones. 

En la tabla ~o. 3 observamos que el grado de afección más alto -

para el sexo masculino se encontró en las categorías Nunca fu5 -

a la escuela, Primaria incompleta y Secundaria completa y corre~ 

?Ondi6 a Gingivitis localizada en encía insertada y para el sexo 

~emcnino el Brado de afecci5n m~s alto se localiz6 en Secundaria 

!ncompleta (c5dígo 2 gingivitis en encía marginal e insertada). 

Observamos en ~l estudio que :a poblacióD m&s afectada por las -

pJrodontopatias fu€ la del sexo masculinc. 

E:i las tablas :;0. 1¡ y 5 obs,=rva:nos que la mayor parte de la pobl~ 

ción participante en el es:udio (76,Q2t masculino y el 91.66% del 

sexo femenino) tenía un in~res~ semanal de S 2,500.00 a$ 4,000.00 

el 1g,23% sel sexo masculino presentó ingreso3 de $ 4,001,00 a 

$ 5,500,00 y la minoría rcport6 ingresos de$ 5,501.00 a -

$ 7,000,00. Si a ésto agregamos que el promedio nacional - -
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de gasto de alimentación, vestido y vivienda fué de 89.29% de su 

ingreso para las familias más bajas y 4,69% para los más ricos,­

disminuyendo para estos últimos a 46% en 1968, Esta información 

nos permite tener una explicación de la escasa demanda de los -­

servicies médicos odontológicos, ya que los ingresos de la pobl~ 

ción están dirigidos a la satisfacción de necesidades de mayor -

prioridad. De ah{ que la población presente un alto porcentaje­

de dientes afectados por caries, 60,39% para el sexo masculino y 

57,56% para el sexo femenino, lo que se contrapone a los dientes 

obturacos que corresponde 12.47% y 7,57~ respectivamente para am 

bos sexos. Esto nos demuestra que nuestra práctica es de tipo -

mercanti:ista, lo que repercute en formas discriminatorias en el 

acceso de los distintos sectores sociales a la atención odontoló 

gica. Afecta también a la atención otorgada, puesto que ella no 

es necesariamente la requerida por tanto los grupos de bajos in­

gresos tienen una mayor probabilidad de una extracción dentaria­

(23. 85% sexo masculino y 22.79% sexo femenino) que de una obtur~ 

ción, ocurriendo lo contrario con los de mayores ingresos. 

En la tabla No. 6 observamos que en el ingreso de$ 4,001.00 a -

$ 5,500.00 se encontr6 un grado de afecci6n (c6digo 2 gingivitis 

en encía i~sertada) m~s alto para el sexo ffiasculino, que para el 

sexo femenino, en las demás categor)as de esta variable se detec 

tó gingivi:is marginal. 

En la tabla No. 7 y 8 podemos observar que el 15.38\ de la pobl~ 

cion encuestada del sexo masculino es obrera y que el 8,33t del­

sexo femenino el padre o tutor es obrero; el 11.53% y el 12.50~­

respectiva;.:ente son empleados, el 38. 46% y 20. 83% son agricul ta­

res, el 11.53% y 16.56\ para cada sexo son comerciantes y en me­

nor proporci5n se localizan en otras categorías. 

Esta información la podemos relacionar con la tabla de ingresos­

semanal porque de acuerdo al tipo de ocupaci6n será el ingreso -
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económico y como ·consecuencia de ello, la satisfacción de una ne 

cesidad de salud en general y odontol6gica en particular. 

El mayor promedio dé dientes cariados lo tuvimos en la categoría 

obrero {11.7 ~);agricultor (11.3 ~)para el sexo masculino y p~ 

ra el sexo femenino se presentó en categoría agricultor, el pro­

medio más elevado de dientes afectados por caries (14.2), lo que 

coincide en ambos sexos. El promedio menor de dientes afectados 

por caries se presentó en la categoría empleado (5.6) para el 

sexo masculino y obrero (2) para el sexo femenino. 

Por otra parte la suma de dientes obturados de todas las catego­

rías y a;;ibos sexos resultó ser de 68 lo que implica que en prom~ 

dio la población encuestada presentó 1.36 dientes obturados. 

Este panorama nos lleva a la conclusión de que es falsa la idea­

de que el mexicano no solicita servicios odontológicos, sólamen­

te por carecer de ttEducación Dental". 

Es muy probable que esto se Jeba fundamentalmente a situaciones­

económicas que impiden que su capacidad de compra de esos servi­

cios, alcance los precios que se le fijen por los profesionales. 

Esto parece ser una razón que explique la gr~~ dificultad que i~ 

pide el que la comunidad reconozca en primer lugar, la importan­

.::ia de su salud y en segundo término que ésta deba ser' atendida­

¿or personal capacitado para ello; puede ser que esta situación 

tenga un carácter más económico que propiamente cultural. 

En la tabla No, 9 observamos que el grado de afecci6n para el 

sexo masculino en las categorias empleado, comerciante, t§cnico, 

agricultor y otros correspondió a gingivitis localizada en encía 

insertada y para el sexo femenino sólo se localiz6 alteración p~ 

rodontal en las categorías obrero, empleado, comerciante en (có­
digo 2 gingivitis en enc~a insertada). 
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En cuanto al problema de enfermedad parodontal, detectamos que 

la pojlación encuestada presenta gingivitis incipiente, lo que 

nos ce~uestra que debemos realizar actividades de promoción p~ 

ra la salud y protección específica para dar a conocer la for 

ma ade~uada de llevar a cabo el cepillado dental y evitar que­

esta enfern.edad avance. 
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D I S C U S I O N 

Con los resultados ya presentados podemos deducir que la pobl~ 

ci6n está afectada en alto grado por caries dental y que no 

existe demanda de los servicios odontológicos, ya que ésta se­

encuentra más en función de la capacidad de pago de los servi­

cios que de las necesidades reales de la población. Los servi 

cios que de esta forn~ se proporcionan, son en la mayoría de 

las veces los que el propio paciente solicita teniéndose con 

esto pocas posibilidades de llegar a un diagnóstico, adecuado­

Y también de proporcionar un servicio que este en función de -

las necesidades de la población. 

En cuanto a las variables ingreso y ocupación se deduce que la 

población encuestada tiene ingresos económicos bajos por el ti 

pode ocupación que reporta, los cuales son distribuidos para­

gastos familiares siendo el principal la alimentación, lo que­

no permite que exista capital para comprar un servicio de sa -

lud en general principalmente ya que debemos recordad que esta 

población presenta una alteración sistémica, tuberculosi5, - -

bronquio pulmonar que requiere cer prontamente atendida y que­

por tanto, el paciente no podrá pagar un servicio de atención­

bucal. 

En cuanto a la tercera variable, Escolaridad podernos concluir­

que las oportunidades de obtener mejores ingresos económicos -

~umentaron de acuerdo al grado de escolaridad de la poblaci6n­

y como consecuencia de ello est~ VdriaLle se relaciona con las 

otras dos. Sin embargo c0nsideramos que en la satisfacción de 

lds necesidades de salud 1~ variable que presenta mayor peso -

es el ingreso econ6mico y las otras dos (ocupación y escolari­

dad) oe encuentra relacionados con esta, pero influyen en me -

nor proporci6n. 
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ANALIS.IS 

Es tiempo ya que la profesi6n odontológica sufra modificaciones 

s~ se ~uiere cubrir las necesidades de salud de la sociedad. 

Porque hasta ahora el balance de la profesi6n en cuanto a accio -

nes de salud es negativo, pues no hemos podido lograr un total be 

neficio ce salud a la comunidad, en todos sus niveles, pero en 

forma es?ecial en los estratos bajos econ6micamente como lo demues 

tra el estudie. 

Nos herr.cs preocupado siempre por trabajar para la enfermedad y 

nunca ~e~ trabajar para la salud. De ahí que la manera en la que 

estamos organizados no de la cobertura adecuada ni cubra las nece 

sidades de las comunidades. 

Se conti~úa con el concepto individualista, sin tener en cuenta -

que tanto para la medicina como para la Odontología seria ideal -

trabajar en equipo para promover el desarrollo de la colectividad. 

El concepto de ejercicio profesional individualista que se tiene, 

más los elementos superflus con los que se cuentan, como equipos­

d~ gran ~amaño y peso, fijos a un lugar determinado, hacen que 

nuestra ?rofesi6n sea de tipc esclavista, ineficaz e ineficiente­

::>~" la ir:-:po si bilidad de ::.ogra r amplia~; coberturas, 

For otra ~arte es necesario lograr la integraci6n con otra~ prof~ 

ríones de !a salud y al mismo tiempo mPjorar la calidad del rerví 

cic que ~e pres~a, la Odcntolog!a debe estar compro~ctida o liga­

da con la medicina en general y a la medicina oral en particular. 

De esta manera el Odont6logo deber& ser capaz de identificar las­

condiciones de salud de un paciente a través de una Historia Clí­

nica, un ex8men físico, para evaluar las posibles repercusiones 

de la Pat~log!a oral a nivel sist~mico y viceversa. 
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Es urgente lograr que la práctica odontológica sufra modificacio­

nes para que sea capaz de identificar los factores que intervie -

nen en el proceso salud-enfermedad (ocupación, ingreso, etc.) y -

así incidir de manera integra en la solución de los problemas. 
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e o N. e L _u s I o N E s 

Los resultados de este estudio deben ser objeto de análisis 

para la instauración de sistemas de atención, alternativa -
que permitan ver al paciente en su integridad bio-psico-so­
cial. 

Es urgente que se de atención asistencial preventiva en zo­
nas marginadas que constituyen en la actualidad zonas de 
prioridad para poder ser erradicadas en primer lugar las en 

fermedades sistémicas infecciosas como es la tuberculosis -
bronquiopulmonar que produce incapacidad funcional y física. 

De la misma manera considero que la práctica Odontológica 

actual nunca podrá resolver los problemas que le atañen, 

tanto cualitativa como cuantitativamente por lo que pienso­
que debemos modificar nuestra acción para que podamos es -­

tructurar modelos de servicio alternativo. 
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A L T E R N A T I V A S 

La incorporación de la Odontología a nivel Hospitalario como es 

el caso de I.N.E.R. resultaría ser de gran importancia siempre­

y cuando existiera una coordinación adecuada entre los médicos­

y el servicio de estomatología ya que el paciente acude a este­

servicio sÓlo cuando presenta molestias. Es decir que se par-­

cializa al individuo y se le considera solo por la enfermedad -

q~e representa, de esta manera no son utilizados al máximo los­

recursos humanos, con los que cuenta dicha Institución. 

Por otra parte es necesario que se amplíen los recursos materi~ 

les y exista una planificación especial con acciones encamina -

das a la conservación de la salud, pues los individuos entran -
enfermos a los servicios y salen enfermos, porque lo que más se 

ha llegado a obtener es dar de alta "dientes" a nivel Odontoló­

gico y "pulmones'' a nivel médico y nunca pacientes en forma in­
tegra. 
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